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Anemia gizi merupakan salah satu masalah gizi di Indonesia. Sebagian besar
anemia gizi adalah anemia gizi besi. Penyebabnya adalah terutama karena asupan
makanan yang kurang mengandung zat besi dan vitamin C yang dapat meningktakan
kadar Hb darah. Salah satu kelompok yang rentan menderita anemia adalah remaja.
Mengingat pada saat remaja akan mengalami berbagai kejadian fisiologis seperti
menstruasi yang menyebabkan kehilangan banyak darah di samping kebutuhan akan
zat besi meningkat. Anemia gizi besi berakibat buruk pada penderitanya, bagi remaja
terutama bagi anak sekolah menyebabkan lesu, cepat letih, konsentrasi belajar
menurun, cepat mengantuk mengakibatkan prestasi belajar menurun.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan makanan dan
kadar Hb dengan prestasi belajar remaja siswi SMP Negeri 20 Makassar Tahun 2010.
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah
semua remaja siswi SMP Negeri 20 Makassar kelas VII dan kelas VIII, sampel yang
diperoleh sebanyak 66 orang. Teknik pengumpulan data menggunakan metode recall
24 jam untuk mengetahui asupan makanan siswi (asupan energi, protein, vitamin C
dan zat besi), pengukuran kadar Hb dengan menggunakan metode
Cyanmethemoglobin, dan pencatatan hasil rapor remaja siswi untuk mengukur
prestasi belajarnya. Data diolah dengan menggunakan SPSS versi 13.0 dan disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan dilengkapi dengan penjelasan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebesar 77,3% remaja siswi prestasi
belajarnya baik dan 22,7% remaja siswi prestasi belajarnya kurang, sedangkan
mengenai kadar Hb, terdapat 57,6% remaja siswi memiliki Hb yang normal dan
42,4% remaja siswi yang menderita anemia dan untuk asupan energi 62,1% asupan
energi remaja siswi cukup dan 37,9% asupan energinya kurang, untuk asupan protein
63,6% remaja siswi asupan proteinnya cukup dan 36,4% asupan proteinnya kurang,
untuk asupan vitamin C 59,1% asupan vitamin C remaja siswi cukup dan 40,9%
asupan vitamin C nya kurang, untuk asupan Fe 62,1% asupan Fe remaja siswi cukup
dan 37,9% asupan Fe nya kurang.
Melihat masih tingginya prevalensi anemia pada remaja siswi SMP Negeri 20
Makassar, maka disarankan bagi siswi meningkatkan konsumsi buah-buahan dan
sayur-sayuran yang kaya akan zat besi dan vitamin C untuk mencegah anemia yang
berpengaruh pada prestasi belajar.































? Barang siapa berjalan untuk menuntut ilmu maka Allah akan memudahkan
baginya jalan ke surga .(HR. Muslim)
? “ Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu
telah selesai (dari sesuatu urusan) kerjakanlah dengan sungguh-sungguh
urusan yang lain”[Q.S. Alam Nasyrah (94) : 6-7]
? Kenalilah Allah dalam suka, maka Ia akan mengenalmu dalam luka (DR.
Aidh al-Qarni).
? “Berhentilah makan sebelum kenyang, makanlah setelah kamu merasa
lapar”(Imam Al-Ghazali).
? Happiness lies, first of all in health (kesehatan merupakan prasyarat utama
untuk dapat merasakan segala jenis kebahagiaan). George William Curtis.
? Health is not everything but without health everything is nothing (kesehatan
bukanlah segalanya, tetapi tanpa kesehatan segalanya tidak akan ada
artinya).
? Kesalahan Dibutuhkan Untuk Meraih Sukses! Kesalahan adalah bagian
penting dalam proses belajar. Jangan pernah menghukum sebuah kesalahan,
namun belajarlah darinya. (Stepher R. Covey).
? Dengan cinta hidup menjadi indah.
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A.   Latar  Belakang
           Prevalensi anemia pada wanita usia remaja di Indonesia masih cukup
tinggi. Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia yang selama ini
dilakukan lebih ditujukan terhadap kelompok ibu hamil. Upaya pencegahan
anemia secara dini pada wanita remaja sebagai calon ibu belum banyak
mendapat perhatian. Masalah gizi ini merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang serius karena berdampak pada perkembangan fisik, psikis, perilaku dan
etos kerja seseorang. Anemia merupakan persoalan yang serius bagi bangsa
Indonesia karena bisa berdampak pada siapa saja.
           Kasus anemia (kurang darah) banyak ditemukan di Indonesia maupun di
banyak negara berkembang lainnya. Kelompok paling rentan adalah balita dan
wanita usia subur (termasuk remaja). Walaupun jumlah penelitian yang
dilakukan terhadap remaja masih sangat sedikit, semua data secara konsisten
menunjukkan bahwa anemia pada remaja merupakan masalah kesehatan
masyarakat. Akibat lebih lanjut dari anemia  adalah kelahiran bayi premature,
kematian ibu saat melahirkan, penurunan tingkat intelegensi anak, hilangnya
semangat dan motivasi belajar anak sehingga akan berakibat pada penurunan
prestasi belajar anak. Bagi anak-anak dan remaja putri, anemia dapat





























mengganggu pertumbuhan, tinggi dan berat badan tidak sempurna. Selain itu,
daya tahan tubuh akan menurun sehinggga mudah terserang penyakit. Bagi
mereka yang memiliki aktivitas tinggi, karena gangguan anemia sering merasa
pusing, lelah, letih dan lesu. Akibatnya produktivitas pun menurun. Pencegahan
adanya anemia defisiensi besi dapat dilakukan dengan empat pendekatan dasar
yaitu dengan memperkaya makanan pokok dengan zat besi, pemberian suplemen
tablet zat besi, pendidikan dan langkah - langkah yang berhubungan dengan
peningkatan masukan zat besi melalui makanan serta pencegahan terhadap
penyakit infeksi. (Dariyo, 2001). Nilai ambang batas anemia menurut WHO 2001
adalah untuk 5 – 11 tahun < 11,5 g/L, 11 – 14 tahun ? 2,0 g/L, remaja diatas 15
tahun untuk anak perempuan < 12,0 g/L, remaja diatas 15 tahun untuk anak
perempuan < 12,0 g/L dan anak laki-laki < 13,0 g/L. Kebutuhan zat besi remaja
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki, karena dibutuhkan untuk
mengganti zat-zat yang hilang pada saat menstruasi.
       Asupan makanan mempunyai pengaruh besar terhadap tumbuh kembang
anak remaja, khususnya berkaitan dengan kemampuan belajar, bersosialisasi, dan
beradaptasi dengan lingkungan sekitar.
       Pada masa ini kebutuhan tubuh akan energi jauh lebih besar dibandingkan
dengan sebelumnya, karena anak lebih banyak melakukan aktivitas fisik
berolahraga atau aktivitas lainnya. Untuk menunjang kondisi tersebut, diperlukan





























       Pada anak usia remaja 10-18 tahun terjadi proses pertumbuhan jasmani
yang pesat serta perubahan bentuk dan susunan jaringan tubuh, disamping
aktivitas fisik yang tinggi. Kebutuhan kalori semasa pertumbuhan remaja sangat
tinggi, sekitar 2.200 untuk putri sampai 3.000 untuk pria. Secara garis besar
remaja putra memerlukan lebih banyak energi ketimbang remaja putri.
Sedangkan pada usia 16 tahun remaja putra membutuhkan sekitar 3.470 kkal per
hari dan menurun menjadi 2.900 pada usia 16 - 19 tahun. Kebutuhan remaja putri
memuncak pada usia 12 tahun yaitu 2.550 kkal, menurun menjadi 2.200 kkal
pada usia 18 tahun. Perkiraan energi untuk remaja putra berusia 11-18 tahun
yaitu 13-23 kkal/cm, sementara remaja putri dengan  usia yang sama yaitu 10-19
kkal/cm. (WHO,2004).
Menurut WHO Regional Office SEARO, salah satu masalah gizi
remaja putri di Asia Tenggara adalah anemia defisiensi zat besi yaitu kira -kira
25 - 40 % remaja putri menjadi korban anemia tingkat ringan sampai
berat (Kusin, 2002).
Anemia defisiensi zat besi merupakan masalah gizi yang paling lazim di
dunia dan menjangkiti lebih dari 600 juta manusia. Perkiraan prevalensi anemia
secara global sekitar 51 %. Bandingkan dengan prevalensi untuk anak balita
sekitar 43 %, anak usia sekolah 37 %, lelaki dewasa hanya 18 %, dan wanita
tidak hamil 35 %, yang menyengsarakan sekitar 44 % wanita di seluruh Negara






























Anemia gizi besi lebih cenderung berlangsung di Negara sedang
berkembang ketimbang Negara yang sudah maju. Tiga puluh enam persen (atau
kira-kira 1400 juta orang) dari perkiraan populasi 3800 juta orang di Negara
sedang berkembang menderita anemia jenis ini, sedangkan prevalensi di Negara
maju hanya sekitar 8 % (atau kira-kira 100 juta orang) dari perkiraan populasi
1200 juta orang. (Arisman, 2004 : 144).
Di Indonesia prevalensi anemia sebesar 57,1 % diderita oleh remaja putri,
27,9 % diderita oleh Wanita Usia Subur (WUS) dan 40,1 % diderita oleh ibu
hamil (Herman, 2006).
Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004
menyatakan bahwa prevalensi anemia gizi pada balita 40,5%, ibu hamil 50,5%,
ibu nifas 45,1%, remaja putri usia (10-18 tahun) 57,1% dan usia 19-45 tahun
39,5%. Dari semua kelompok umur tersebut, wanita mempunyai resiko paling
tinggi menderita anemia terutama remaja putri. (Isniati, 2007).
 Di Indonesia, menurut hasil beberapa penelitian yang telah dilakukan,
prevalensi anemia ternyata masih tinggi pada berbagai kelompok umur termasuk
remaja putri.  Hasil penelitian  Indah Indriati Herman pada tahun 2001
menunjukkan bahwa kejadian anemia gizi remaja putri di SMUN I Cibinong
Kabupaten Bogor sebesar 42,2%.  Remaja putri di Bogor 44%. (Permaesih
2000), remaja putri di Bandung 40-41% (Saidin 2002 & Lestari 2001), remaja
putri di Bogor, Tangerang dan Kupang 4,17% (UNICEF 2001), remaja putri 10-





























Defisiensi besi merupakan defisiensi zat gizi mikro paling banyak di dunia
dan untuk Indonesia prevalensi anemia gizi pada remaja putri masih tinggi yaitu
57,1%. (Samhadi, 2003).
Anemia defisiensi zat besi di Indonesia masih merupakan masalah gizi
utama di masyarakat, dimana prevalensi anemia masih tinggi terjadi di kalangan
anak remaja putri usia 10-14 tahun (57,1%) setelah ibu hamil.( Dynaningtyas
Ageng Winantu, 2006).
Hasil penelitian Ningsih (1999) di Makassar tepatnya di SLTP Negeri 11
Makassar menemukan prevalensi anemia yang cukup tinggi pada remaja yaitu
sebesar 55,2% melebihi standar WHO  untuk kategori masalah gizi berat yaitu
40%, penelitian Jusnaeni (2001) di SMU Tanralili Kabupaten Maros menemukan
prevalensi anemia remaja sebesar 28,3%, penelitian Rahmanianti (2003) pada
siswi SLTP Muhammadiyah Kecamatan Bajo menemukan prevalensi anemia
remaja sebesar 35,7%, penelitian Maswana (2006) pada siswi SLTP negeri 1
Bupon Kabupaten Luwu menemukan prevalensi anemia sebesar 36,9%,
penelitian Sinarwati (2007) menemukan prevalensi anemia pada siswi remaja
putri SLTP Wahyu Makassar yaitu sebesar 21,7%, Andi Sani (2008) menemukan
prevalensi anemia pada siswi remaja putri SMP/MTS Pesantren Pondok
Madinah Makassar yaitu sebesar 31,5%, dan penelitian Listiana (2009) pada






























Prevalensi anemia pada kelompok usia 5 - 14 tahun cukup tinggi
dibanding kelompok umur yang lain yaitu sebesar 28,3 %. Hasil beberapa
penelitian didapatkan sekitar 41,4 % - 66,7 % remaja putri di Indonesia
menderita anemia. (WHO, 2001).
Beberapa peneliti mengemukakan bahwa keadaan kesehatan seperti
anemia dan kurang gizi dapat mempengaruhi konsentrasi dan prestasi belajar.
Kadar Hb seseorang amat berpengaruh bagi terdistribusinya oksigen ke seluruh
tubuh. Hal ini terkait pula dengan zat besi yang dikandung dalam tubuh kita. Zat
besi berfungsi sebagai pigmen pengangkut oksigen dalam darah. Sedangkan
oksigen sendiri diperlukan tubuh untuk proses pembakaran yang menghasilkan
energi. Kurangnya kadar oksigen dalam darah dapat menyebabkan terganggunya
fungsi-fungsi sel diseluruh tubuh termasuk otak. Dalam kondisi seperti itu
seseorang jadi tidak produktif. Otomatis juga kemampuan berfikirnya jadi
menurun, kondisi fisiknya juga menurun. Jikalau ini terjadi belasan tahun sejak
anak berada di usia balita hingga masa sekolah, maka kualitas berfikirnya juga
menjadi berkurang. Dan kalau kita bicara anak-anak sekolah maka prestasinya
bisa menjadi di bawah rata-rata. Pada anak-anak, kondisi seperti itu dapat
menyebabkan prestasi belajarnya terganggu karena pembentukan otak sejak kecil
terhambat.
Dari fakta akademis dan kesehatan, anemia berdampak pada kualitas
kemampuan berfikir dan kecerdasan anak yang sedang tumbuh. Ini karena





























terganggunya fungsi tubuh termasuk otak, akibat berkurangya pasokan oksigen
ke seluruh sel tubuh.
Mengingat dampak yang terjadi sebagai akibat anemia sangat merugikan
untuk masa mendatang, maka usaha pencegahan maupun perbaikan perlu
dilakukan. Untuk melakukan upaya pencegahan dan perbaikan yang optimum
diperlukan informasi yang lengkap dan tepat tentang status hemoglobin pada
remaja dalam kaitannya dengan prestasi belajar.
Dari hasil wawancara dengan guru SMP Negeri 20 Makassar yang
bertugas pada kegiatan UKS, didapat  informasi yaitu pada tahun 2007 pernah
dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan oleh guru pada kegiatan
UKS, sedangkan pemeriksaan kadar Hb darah pada remaja siswi yang
sebenarnya sangat penting tidak pernah dilakukan, pemeriksaan gula darah
pernah dilakukan, namun hanya pada guru-guru dan staf sekolah dan juga
berdasarkan wawancara dengan beberapa orang guru ternyata banyak siswi
remaja yang terkadang pingsan selama mengikuti pelajaran, terutama mata
pelajaran PENJASKES dan juga kurang bersemangat, lesu selama mengikuti
pelajaran.
Dari hasil raport siswi remaja di sekolah SMP Negeri 20 Makassar pada
tahun 2008, masih terdapat siswi yang tinggal kelas. Dan juga dari hasil wawancara
dengan Wakil Kepala Sekolah, SMP Negeri 20 Makassar ternyata sekolah ini akan
di akreditasi, dengan harapan prestasi belajar siswinya mengalami peningkatan dan





























memperhatikan alasan diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di
sekolah tersebut dan mengambil judul “ Gambaran Asupan Makanan Dan Kadar
Hb Dengan Prestasi Belajar Remaja Siswi SMP Negeri 20 Makassar Tahun
2010 “
B. Rumusan Masalah
Bagaimana Gambaran asupan makanan (asupan energi, protein, vitamin C
dan zat besi) dan kadar Hb dengan prestasi belajar  Remaja Siswi SMP Negeri
20 Makassar  Tahun 2010.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Gambaran Asupan Makanan (asupan energi,
protein,  vitamin  C  dan  zat  besi)  Dan  Kadar  Hb  Dengan  Prestasi  Belajar
Remaja Siswi SMP Negeri 20 Makassar Tahun 2010.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk  Mengetahui  Gambaran Asupan Energi Dengan Prestasi Belajar
Remaja Siswi SMP Negeri 20 Makassar Tahun 2010.
b. Untuk  Mengetahui  Gambaran Asupan Protein Dengan Prestasi Belajar
Remaja Siswi SMP Negeri 20 Makassar Tahun 2010.
c. Untuk  Mengetahui  Gambaran Asupan Vitamin C Dengan Prestasi





























d. Untuk  Mengetahui  Gambaran Asupan Zat Besi Dengan Prestasi Belajar
Remaja Siswi SMP Negeri 20 Makassar Tahun 2010.
e. Untuk Mengetahui Gambaran Kadar Hb dengan Prestasi Belajar Remaja
Siswi SMP Negeri 20 Makassar Tahun 2010.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi Dinas
Kesehatan terkait dalam rangka menentukan kebijakan dalam penanggulangan
kejadian anemia khususnya pada remaja.
2. Manfaat Ilmiah
Hasil penelitian diharapkan memperkaya khasanah ilmu pengetahuan dan
sumber informasi bagi peneliti berikutnya.
3. Manfaat Praktis
Bagi peneliti merupakan pengalaman berharga dalam memperluas wawasan































A. Tinjauan Umum Tentang Asupan Makanan
Asupan makanan yang juga dikenal dengan istilah konsumsi makanan
adalah jumlah total dari makanan yang tersedia  untuk dikonsumsi. (Hadju,
1997 dalam Damayati, 2003).
Makanan yang dikonsumsi adalah informasi tentang jenis dan jumlah
makanan yang dikonsumsi seseorang atau sekelompok orang pada waktu
tertentu. Hal ini menunjukkan bahwa telah terdapat makanan yang dikonsumsi
dapat ditinjau dari aspek jenis makanan yang dikonsumsi yang mencakup
ragam jenis makanan dan jumlah makanan yang dikonsumsi serta frekuensi
dan waktu makan. (Nursiang, 2002).
Keadaan kesehatan gizi tergantung dari tingkat konsumsi. Tingkat
konsumsi ditentukan oleh kualitas dan kuantitas. Kualitas hidangan
menunjukkan adanya semua zat gizi yang diperlukan tubuh didalam susunan
hidangan dan perbandingan yang satu terhadap yang lain. Kuantitas
menunjukkan kuantum masing-masing zat gizi terhadap kebutuhan tubuh.
Kalau susunan hidangan memenuhi kebutuhan tubuh baik dari sudut kualitas
maupun kuantitasnya, maka tubuh akan mendapat kondisi kesehatan gizi yang





























    Pangan merupakan salah satu kebutuhan pokok yang dibutuhkan tubuh
setiap hari dalam jumlah tertentu. Kekurangan atau kelebihan dalam jangka
waktu yang lama akan berakibat buruk terhadap kesehatan.
           Asupan makanan dapat diukur dengan menggunakan food recall 24
jam yang kemudian dibandingkan dengan menu gizi seimbang. Dalam
susunan hidangan ini, digunakan berbagai bahan makanan yang terdiri atas
lima kelompok, yaitu :
a) Makanan Pokok
Dalam susunan hidangan Indonesia sehari-hari , bahan makanan
pokok merupakan jenis makanan yang memegang peranan penting seperti
nasi, jagung, sagu, ubi, kentang, mie, dan roti. Pada umumnya porsi makanan
pokok dalam jumlah (kualitas/volume) terlihat lebih banyak dari jenis
makanan lainnya. Dari sudut ilmu gizi, makanan pokok merupakan sumber
energi (kalori) dan mengandung banyak karbohidrat.
b) Lauk Pauk
Lauk Pauk dalam pola makan orang Indonesia berfungsi sebagai
teman makanan pokok, merupakan sumber zat gizi protein dalam menu
makanan sehari-hari. Lauk Pauk amat bervariasi dalam hal bahan makanan
maupun teknik pengolahan dan bumbunya. Sebagai sumbernya berasal dari
hewan dan tumbuhan. Lauk pauk yang berasal dari hewan seperti daging, ikan































Dalam hidangan orang Indonesia, sayur-mayur adalah sebagai teman
makanan pokok, pemberi selera dalam hidangan dan serta pembasah karena
umumnya dimasak berkuah. Sayur-mayur merupakan sumber vitamin dan
mineral. Sayur mayur dapat berupa bagian dari tumbuhan seperti batang
(batang pisang), daun (bayam), bunga (jantung pisang), umbi (kentang),
maupun buah muda (labu).
d) Buah-buahan
Buah-buahan merupakan santapan terakhir dalam suatu acara makan
atau dimakan kapan saja. Umumnya dipilih buah yang sudah ranum
(masak/tua) dengan rasa manis dan dimakan mentah. Buah-buahan merupakan
sumber vitamin  bagi manusia.
e) Susu
Susu adalah cairan berwarna putih yang dikeluarkan oleh kelenjar
susu. Susu dapat diperoleh dalam berbagai bentuk yaitu cairan dan bubuk.
a. Asupan Energi
Manusia membutuhkan energi untuk mempertahankan hidup,
menunjang perumbuhan dan melakukan aktivitas fisik. Energi diperoleh dari
karbohidrat, lemak dan protein yang ada di dalam bahan makanan.
Kandungan karbohidrat, lemak dan protein suatu bahan makanan menentukan





























Kebutuhan energi seseorang menurut FAO/WHO (1985) adalah
mengkonsumsi energi yang berasal dari makanan yang diperlukan untuk
menutupi pengeluaran energi seseorang bila mempunyai ukuran dan
komposisi tubuh dengan tingkat ktivitas yang sesuai dengan kesehatan jangka
panjang dan memungkinkan pemeliharaan aktivitas fisik yang dibutuhkan
secara sosial dan ekonomi. (Almatsier, 2004 : 45).
Karbohidrat adalah satu atau beberapa senyawa kimia termasuk gula,
pati, dan serat yang mengandung atom C, H, dan O dengan rumus kimia
Cn(H2O)n. Karbohidrat merupakan senyawa sumber energi utama bagi tubuh.
Kira-kira 80%  kalori yang didapat tubuh berasal dari karbohidrat.
Dalam tubuh manusia, karbohidrat bermanfaat untuk berbagai keperluan,
antara lain :
1. Sumber energi utama yang diperlukan untuk gerak : 1 gram karbohidrat
menghasilkan 4 kalori.
2. Pembentukan cadangan sumber energi : kelebihan karbohidrat dalam
tubuh akan disimpan dalam bentuk lemak sebagai cadangan sumber energi
yang sewaktu-waktu dapat dipergunakan.
3. Memberi rasa kenyang : karbohidrat mempunyai volume yang besar
dengan adanya selulosa sehingga meberi rasa kenyang.
Adapun makanan yang menjadi sumber energi ada dua macam, jenis





























yang berasal dari jenis umbi-umbian misalnya kentang, ubi, singkong, dan
lain-lain.
Konsumsi zat tenaga kurang dari kecukupan energi yang dibutuhkan
maka dapat berakibat menurunnya produktivitas kerja, merosotnya prestasi
belajar dan prestasi berolahraga. Dan jika kekurangan energi yang
berlangsung lama akan mengakibatkan menurunnya berat badan, keadaan
kurang gizi dan mudah terkena penyakit infeksi. Dan apabila konsumsi
asupan energi melebihi kecukupan dapat mengakibatkan kenaikan berat
badan. Bila keadaan ini berlanjut akan menyebabkan kegemukan, yang
biasanya disertai gangguan kesehatan. Antara lain tekanan darah tinggi,
penyakit kencing manis atau penyakit jantung. (Depkes, 1996).
b. Asupan Protein
Protein adalah senyawa kimia yang mengandung asam amino,
tersusun atas atom-atom C, H, O, dan N. Protein mengandung 16% nitrogen.
Beberapa elemen lain yang terkandung dalam protein selain Nitrogen (N)
ialah Sulfur (S), Phosphor (P), Besi (Fe) dalam jumlah yang sangat kecil, dan
Yodium (I).
Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan fungsi khas
yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi lain yaitu membangun serta
memelihara sel-sel dan jaringan tubuh, dimana 1 gram protein menghasilkan





























Kebutuhan protein menurut FAO/WHO/UNU (1985) adalah konsumsi
yang diperlukan untuk mencegah kehilangan protein tubuh dan
memungkinkan produksi protein yang diperlukan dalam masa pertumbuhan,
kehamilan atau menyusui. (Almatsier, 2004 : 34).
Dalam tubuh, protein berfungsi sebagai berikut :
1. Membangun sel tubuh, makin bertambah usia seseorang bayi makin
bertambah berat badannya. Bertambahnya berat disebabkan oleh
terbentuknya jaringan baru seperti tulang dan otot.
2. Mengganti sel tubuh, sering sel atau jaringan tubuh manusia mengalami
kerusakan misalnya akibat cedera dalam melakukan kegiatan fisik.
3. Membuat protein darah, upaya mempertahankan stabilitas tekanan
osmosis struktur darah memerlukan protein. Di samping itu, hemoglobin
sendiri tersusun atas serum dan protein.
4. Menjaga keseimbangan asam basa cairan tubuh, protein diperlukan untuk
mengikat kelebihan asam atau basa dalam cairan tubuh sehingga reaksi
netral dari cairan tubuh selalu dapat dipertahankan.
5. Pemberi kalori, protein dapat menyediakan energi yang diperlukan untuk
aktivitas, misalnya dalam keadaan memaksa, misalnya kelaparan. Satu





























Berbagai bahan makanan dapat digunakan sebagai sumber protein, baik
berasal dari hewani maupun nabati, seperti :
a. Daging berwarna merah termasuk daging sapi dan kambing.
b. Daging ayam, telur, ikan, susu, keju, dianggap mengandung protein
lengkap yang efisien untuk tubuh.
c. Golongan kacang-kacangan.
c. Asupan Zat Besi
Zat besi merupakan komponen yang penting dalam pernapasan. Zat
besi merupakan bagian yang berguna untuk pengikat oksigen daam eritrosit.
Zat ini dibutuhkan oleh tubuh 15-30 mg per hari. Penyerapan zat besi
dipermudah oleh asam klorida dalam lambung. (Irianto dan Waluyo, 2004 :
33).
Zat besi (Fe) lebih mudah diserap dari usus halus dalam bentuk ferro,
penyerapan ini mempunyai mekanisme autoregulasi yang diatur oleh kadar
ferritin yang terdapat di dalam sel-sel mukosa usus. Pada kondisi Fe yang baik
hanya sekitar 10% dari Fe yang dapat diserap untuk menutupi kekurangan
tersebut.
Dalam sel, zat besi bekerjasama dengan rantai protein pengangkut
elektron, yang berperan dalam langkah-langkah akhir metabolism energy.
Menurunnya produktivitas kerja pada kekurangan zat besi disebabkan oleh
dua hal, yaitu (a) berkurangnya enzim-enzim mengandung besi dan besi





























(b) menurunnya hemoglobin darah. Akibatnya, metabolisme energi di dalam
otot terganggu dan terjadi penumpukan asam laktat yang menyebabkan rasa
lelah. Defisiensi besi terutama menyerang golongan rentan seperti anak-anak,
remaja, ibu hamil, dan menyusui serta pekerja berpenghasilan rendah.
Kekurangan besi pada umumnya menyebabkan pucat, rasa lemah, letih,
pusing, kurang nafsu makan, menurunnya kebugaran tubuh, menurunnya
kemampuan kerja, menurunnya kekebalan tubuh dan gangguan penyembuhan
luka. Disamping itu kemampuan mengatur suhu tubuh menurun. (Almatsier,
2004 : 45).
d. Asupan Vitamin C
Vitamin C adalah kristal putih yang mudah larut dalam air. Dalam
keadaan kering vitamin C cukup stabil, tetapi dalam keadaan larut, vitamin C
mudah rusak karena bersentuhan dengan udara (oksidasi) terutama bila
terkena panas. Vitamin C tidak stabil dalam larutan alkali, tetapi cukup stabil
dalam larutan asam. Vitamin C juga dianggap ikut berperan dalam berbagai
proses biokimia lainnya salah satunya yaitu penyerapan zat-zat besi. Vitamin
C sangat membantu penyerapan besi non hem dengan merubah bentuk feri
menjadi fero. Bentuk fero lebih mudah diserap vitamin C disamping itu
membentuk gugus besi askorbat yang tetap larut pada pH lebih tinggi
duodenum. Oleh karena itu, sangat dianjurkan makan makanan sumber





























Vitamin C dapat meningkatkan absorbsi zat besi non hem. Vitamin C
dengan zat besi mudah diabsorbsi, karena itu sayur-sayuran segar dan buah-
buahan yang mengandung vitamin C baik dimakan untuk mencegah anemia.
Vitamin C dalam jumlah cukup dapat melawan sebagian pengaruh faktor-
faktor yang menghambat penyerapan besi. (Almatsier, 2004 : 54).
Ketika berbicara tentang ”perintah makan”, Allah swt  memerintahkan
agar manusia makan makanan yang sifatnya halal dan thayyib. (Shihab,
2000).
Kata ”halal” berasal dari akar kata yang berarti ”lepas” atau ”tidak
terikat”. Sesuatu yang halal adalah yang terlepas dari ikatan bahaya duniawi
dan ukhrawi. Karena itu kata ”halal” juga berarti ”boleh”. Dalam bahasa
hukum, kata ini mencakup segala sesuatu yang dibolehkan agama, baik
kebolehan itu bersifat sunnah, anjuran untuk dilakukan, makruf (anjuran
untuk ditinggalkan) maupun mubah (netral/boleh-boleh saja). Karena itu
boleh jadi ada sesuatu yang halal (boleh), tetapi tidak dianjurkannya, atau
dengan kata lain hukumnya makruh.
Kata Thayyib dari segi bahasa berarti lezat, baik, sehat, menentramkan,
dan paling utama. Pakar-pakar tafsir ketika menjelaskan kata ini dalam
konteks perintah makan menyatakan bahwa ia berarti makanan yang tidak
kotor dari segi zatnya atau rusak (kadaluarsa), atau dicampuri benda najis.
Ada juga yang mengartikannya sebagai makanan yang mengundang selera





























Kita dapat berkata bahwa kata thayyib dalam makanan adalah makanan yang
sehat, proporsional, dan aman. Tentunya sebelum itu adalah halal.
a. Makanan yang sehat adalah makanan yang memiliki zat gizi yang cukup
dan seimbang.
b. Proporsional, dalam arti sesuai dengan kebutuhan pemakan, tidak
berlebih, dan tidak berkurang.
c. Aman. Tuntunan perlunya makanan yang aman, antara lain dipahami dari
firman Allah dalam Q.S. Al-Ma’idah (5) : 88 yang menyatakan,
Terjemahnya :
Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah
rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu
beriman kepada-Nya.
Memang pada dasarnya Allah swt menganjurkan pada umatnya untuk
memakan makanan yang halal karena dengan makanan yang halal akan
memberikan dampak yang baik bagi tubuh kita. Namun, harus kita ketahui
tidak semua makanan yang halal itu baik, yang dianjurkan adalah makanan
yang halal lagi baik.
Hukum Tuhan di dunia yang berkaitan dengan makanan misalnya
adalah : siapa yang makan makanan yang kotor atau berkuman, maka dia akan





























Jika demikian, maka perintah bertakwa pada sisi duniawinya dan dalam
konteks makanan, menuntut agar setiap makanan yang dicerna tidak
mengakibatkan penyakit atau dengan kata lain memberi keamanan bagi
pemakannya.
Penggalan firman Allah swt dalam Q.S. An Nisaa (4) : 4 mengingatkan :
Terjemahnya :
Berikanlah maskawin (mahar) kepada wanita (yang kamu nikahi)
sebagai pemberian dengan penuh kerelaan. Kemudian jika mereka
menyerahkan kepada kamu sebagian dari maskawin itu dengan senang
hati, maka makanlah (ambillah) pemberian itu (sebagai makanan) yang
sedap lagi baik akibatnya
Ayat ini walaupun tidak turun dalam konteks petunjuk tentang
makanan, tetapi penggunaan kata akala yang pada prinsipnya berarti
”makan” dapat  dijadikan petunjuk bahwa memakan sesuatu hendaknya yang
sedap serta berakibat baik. Ulama M.Quraish Shihab juga berpendapat
demikian kepada seluruh umat muslim agar senantiasa memperhatikan
makanannya karena sesungguhnya tidak semua makanan yang sedap itu
berakibat baik untuk tubuh pemakannya, oleh karena itu kita harus pandai-
pandai memilih makanan yang baik untuk tubuh kita agar tidak menimbulkan






























Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah
syaitan; karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata
bagimu.
Dan kita dianjurkan untuk tidak mengikuti langkah-langkah syaitan
karena sesungguhnya syaitan selalu menjerumuskan umat muslim untuk
selalu keluar dari jalur islam, menjerumuskan manusia untuk selalu
melakukan apa yang dilarang dalam ajaran islam, contohnya dalam hal ini
memakan makanan yang halal dan baik, syaitan selalu mempengaruhi umat
muslim agar senantiasa memakan makanan yang haram dan tidak baik. Oleh
karena itu, kita sebagai umat muslim harus pandai-pandai membentengi diri
kita dengan iman agar tidak terjerumus dalam lamgkah-langkah syaitan.
Ajakan yang ditujukan bukan hanya kepada orang-orang yang
beriman, tetapi untuk seluruh manusia. Bumi di siapkan Allah untuk seluruh
manusia, mukmin. Bumi disiapkan Allah untuk seluruh manusia, karena itu,
semua manusia diajak untuk makan makanan yang halal yang ada dibumi.
Tidak semua yang ada didunia otomatis halal dimakan / digunakan.
Makanan yang halal adalah makanan yang tidak haram, yakni yang





























yang haram karena zatnya seperti babi, bangkai, dan darah dan yang haram
karena sesuatu bukan dari zatnya seperti makanan yang tidak diizinkan oleh
pemiliknya untuk dimakan atau digunakan. Makanan yang halal adalah
makanan yang tidak termasuk kedua macam ini. Namun demikian, tidak
semua makanan yang halal otomatis baik karena ada makanan yang halal
tetapi tidak bergizi yang diperintahkan adalah yang halal yang baik.
(M. Quraish Shihab, 2000 : 354).
Begitupula menurut Prof. Dr. Hamka, dalam Q.S. Al-Baqarah (2) :
168 memberikan kita pengetahuan bahwa betapa besarnya pengaruh makanan
yang halal itu bagi rohani manusia, maka tersebutlah dalam suatu riwayat
yang disampaikan oleh Ibnu Mardawaihi daripada Ibnu Abbas, tatkala ayat ini
dibaca orang di hadapan Nabi saw yaitu ayat : ” Wahai seluruh manusia,
makanlah dari apa yang dibumi ini, yang halal lagi baik. (Hamka, 2000 : 375).
B. Tinjauan Umum Tentang Kadar Hb
1. Hemoglobin
     Hemoglobin merupakan suatu protein yang kompleks, yang
tersusun dari protein globin dari suatu senyawa bukan protein yang dinamai
hem. Besi yang berada di dalam molekul hemoglobin sangat penting untuk
menjalankan fungsi pengikatan dan pelepasan oksigen. Sebenarnya, hanya
dengan molekul besi yang ada di dalam hemoglobin itulah oksigen yang





























akan berkurang, sehingga jumlah oksigen yang di bawa kekurangan pula.
Dalam keadaan kekurangan (defisiensi ) besi, yang menimbulkan keadaan
kekurangan darah atau anemia, yang lebih tepat disebutkan sebagai
kekurangan hemoglobin. Adanya besi di dalam hemoglobin secara kimia
dapat dituliskan sebagai Hb(Fe)4.  Oleh  karena  sudah  umum  diketahui
bahwa 1 molekul Hb mengandung 4 atom besi, maka untuk melukiskan
adanya besi tersebut biasanya secara kimia hemoglobin dituliskan sebagai
Hb(Fe) saja. (Sadikin, 2001 : 16).
2. Fungsi Hb
      Fungsi utama sel darah merah adalah mengikat dan membawa O2
dari paru-paru untuk diedarkan dan dibagikan ke seluruh sel di berbagai
jaringan. Untuk memenuhi keperluan seluruh sel tubuh akan oksigen tiap
saat. Yang jumlahnya besar senyawa ini tidak cukup untuk dibawa dalam
keadaan terlarut secara fisik saja di dalam air, yang dalam hal ini cairan
serum. (Sadikin, 2001 : 16).
      Hemoglobin merupakan protein yang terdapat dalam sel darah
merah (SDM) dan berfungsi antara lain untuk :
a. Mengikat dan membawa oksigen dari paru-paru ke seluruh jaringan
tubuh.
b. Mengikat dan membawa CO2  dari seluruh jaringan tubuh ke paru-paru.





























d. Mempertahankan keseimbangan asam – basa dari tubuh. (Soewoto,
2001 : 106).
     Hemoglobin merupakan protein tetramer kompak yang setiap
monomernya terikat pada gugus prostetik hem dan keseluruhannya
mempunyai berat molekul 64.450 Dalton. Darah mengandung 7,8 sampai
11,2 mMol hemoglobin monomer/L (12,6 sampai 18,4 gram/dl), tergantung
pada jenis kelamin dan individu. (Soewoto, 2001 : 106).
  Ada beberapa indicator laboratorium yang digunakan untuk
menentukan status besi, yaitu : hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), besi
serum, ferritin serum (Sf), transferin saturation (TS), free erytrocytes
protophophyrin (FEP), dan unsaturated iron binding capacity serum
(UIBC). (Supariasa, dkk, 2001 : 65). Indikator tersebut dijadikan sebagai
parameter dalam menetapkan kejadian anemia seseorang. Dari beberapa
indikator di atas, hemoglobin (Hb) merupakan parameter yang paling
sering dan paling umum digunakan untuk menetapkan prevalensi anemia.
   Kadar hemoglobin yang kurang dari normal mengindikasikan
kejadian anemia. Pada remaja usia sekolah, sebagai indikator anemia gizi
ditetapkan batas kadar Hb normal adalah 12,0 g/100 ml.
  Hemoglobin (Hb) diartikan sebagai berat atau gram hemoglobin
(oksigen yang membawa molekul pada sel-sel darah merah) pervolume
































Photometer hemocue merupakan alat (instrument yang paling
umum digunakan). System ini terdiri atas photometer yang
menggunakan aki dan panic atau mangkuk buangan yang dibalut atau
dibungkus dengan bahan kimia yang kering (sodium azida) dan juga
berfungsi sebagai alat pengumpal darah. Metode penetapan kadar Hb
darah yang dianjurkan oleh WHO adalah Cyanmethemoglobin, karena
sampai saat ini dinilai dapat menghasilkan data yang paling teliti.
Metode Cyanmethemoglobin memerlukan peralatan dan
pereaksi khsusus. Darah pipet dengan pipet mikro sebanyak 20
mikroliter kemudian dilarutkan dalam 5 ml larutan drabkin (1 gr
NaHCO3 ; 0,05 gr KCN ; dan 0,2 gr KF (CN) dalam 1 liter aquades)
dalam tabung reaks. Larutan drabkin dikocok untuk menyempurnakan
kelarutan darah, sehingga diperoleh warna larutan yang homogen.
Kepekaan warna larutan dibaca dengan alat spectrophotometer. Hasil
pembacaan menunjukkan kadar Hb setelah dibandingkan dengan
standar. Kelemahan metode ini adalah karena ketergantungan pada alat
spectrophotometer yang cukup mahal dan masih terbatas pada instansi
tertentu sehingga belum semua laboratorium memilikinya. Metode ini
cukup sederhana, mudah dan praktis untuk kegiatan di lapangan.





























1. standarisasi/ kalibrasi alat hemocue sesuai ketentuan.
2. Pijat ujung jari tangan (jari manis/ jari tengah) yang akan diambil
sampel darahnya untuk mendapatkan aliran darah.
3. Bersihkan ujung jari yang akan ditusuk dengan alkohol 70%.
4. Lakukan penusukan dengan lancet pada ujung jari.
5. Pindahkan darah ke mikrocuvet dan bersihkan dari sisa darah
kemudian lapisi dengan preparat.
6. Periksa kadar Hb dengan hemocue.
b. Photometrik HbCN
   Metode pengukuran yang menggunakan standar emas
hemoglobin yang sangat akurat, cermat, tapi tidak mudah/tidak praktis
untuk penggunaan pada medan lapangan yang rutin (kerja terus-
menerus).
c. Hematocrit (Hct)
   Mengukur massa sel-sel darah merah pervolume darah tertentu
(biasanya g/dl atau mmol/L). Cara yang paling umum untuk mengukur
hematocrit yaitu dengan memutar darah dengan menggunakan alat yang
bernama sentrifugas. Ini adalah prosedur yang penggunaannya






























Kekurangan dan keterbatasannya adalah :
a. Biaya awal dari alat sentrifugas ini mahal
b. Alat ini menghabiskan/memakai banyak energi dan memerlukan
pasokan listrik yang berat dan stabil.
2. Tes Semi Kualitatif
           Ada beberapa jenis tes kuantitatif untuk mendeteksi anemia
diantaranya yaitu :
1. Test atau pengujian dengan menggunakan tembaga sulfat. Test ini
mencakup observasi atau penelitian terhadap tetesan darah yang
dimasukkan kedalam tembaga sulfat. Gagalnya tetesan darah itu
untuk larut atau meresap, berarti menunjukkan adanya gejala
anemia.
2. Pengujian atau test tallquist, yaitu dengan membandingkan warna
bintik atau noda darah kering pada kertas pengering terhadap
diagram atau table warna standar. (WHO, 2001 dalam Rahmatial,
2002).
C. Tinjauan Umum Tentang Anemia
1. Pengertian Anemia
    Anemia merupakan keadaan menurunnya kadar hemoglobin,
hematokrit, dan jumlah sel darah merah di bawah nilai normal yang dipatok





























   Anemia menurut Arif Mansjoer, dkk, 2001 : 547 adalah suatu
keadaan di mana kadar Hb dan/atau hitung eritrosit lebih rendah dari harga
normal. Dikatakan sebagai anemia bila Hb < 14 g/dl dan Ht < 41% pada
pria atau Hb < 12 g/dl dan Ht < 37% pada wanita.
2. Gejala Anemia
    Tanda dan gejala anemia defisiensi besi biasanya tidak jelas,
seperti : pucat, mudah lelah, berdebar, takikardia, dan sesak napas.
Kepucatan bisa diperiksa pada telapak tangan, kuku, dan konjungtiva
palpebra. Namun secara sederhana tanda-tanda anemia yaitu mudah lelah,
muka pucat, tidak bersemangat, mudah mengantuk, dan mudah pusing.
(Arisman, 2004 : 147).
3. Macam - Macam Anemia
Menurut Hartono Anemia terbagi atas dua yaitu :
a. Anemia sedang
     Anemia sedang, mungkin tidak menimbulkan gejala, khususnya
kalau anemia tersebut disebabkan oleh proses yang kronis. Kendati
demikian, keadaan anemia akan mengurangi cadangan kemampuan
penderita untuk menyesuaikan dirinya dengan kejadian akut, seperti
perdarahan, infeksi, atau kelahiran anak.
b. Anemia berat
         Anemia berat yang akut atau yang kronis, merupakan faktor





























tubuh pasien hingga tingkat yang membahayakan. Pada situasi seperti
ini diperlukan penanganan yang mendesak dan kebutuhan akan
transfusi harus dipertimbangkan.  (Hartono, 2005 : 115).
Ada dua tipe anemia, yaitu anemia gizi dan non gizi. Anemia gizi
disebabkan oleh kekurangan zat gizi yang diperlukan dalam pembentukan
dan produksi sel-sel darah merah. Penyebab anemia non gizi sendiri adalah
misalnya luka karena kecelakaan, menstruasi, atau penyakit darah yang
bersifat menurun, contoh lainnya yaitu thalasemia dan hemophilia.
Anemia gizi dibagi menjadi beberapa jenis yaitu :
a. Anemia besi, terjadi karena kekurangan pasokan zat besi (Fe) yang
merupakan inti molekul hemoglobin sebagai unsur utama sel darah
merah.
b. Anemia vitamin E, mengakibatkan integritas dinding sel darah merah
lemah dan tidak normal sehingga sangat sensitif terhadap hemolisis
atau sel darah merah pecah.
c. Anemia asam folat atau anemia megaloblastik dan makrositik, anemia
dimana keadaan sel darah merah penderita tidak normal dengan ciri
bentuknya lebih besar, jumlahnya sedikit, dan belum matang.
d. Anemia vitamin B12 atau pernicious, keadaan dan gejalanya mirip-






























e. Anemia vitamin B6 atau siderotik, gejalanya mirip anemia besi, namun
jika darahnya dites secara laboratoris serum besinya normal.
f. Anemia pica, penderitanya memiliki selera makan tidak lazim,
contohnya makan tanah, kotoran, adonan semen, serpihan cat, atau
minum  minyak tanah.
4. Batasan Anemia
    Tabel 1
 Batas Normal Kadar Hb Menurut Umur Dan Jenis kelamin











Sumber : WHO, 1975 dalam Supariasa (2001)
                                                Tabel 2
          Batasan Anemia Menurut Departemen kesehatan













           Sumber :  Supariasa (2001 : 169)
Batas normal terendah nilai hemoglobin (WHO 1972) dalam
Arisman, 2004 : 145) adalah :
1. Anak usia 6 bulan – 6 tahun : 11,0 g/dl





























3.  Wanita dewasa : 12,0 – 14,0 g/dl
   Sedangkan Menurut berat ringannya Anemia ( DepKes RI, 2000
mengklasifikasikan sebagai berikut :
a. Berat bila kadar Hb < 8 gram / dl
b. Sedang bila kadar Hb 8 -10 gram / dl
c. Ringan bila kadar Hb 10 -11 gram / dl. (Sunaryo, 2008).
5. Penyebab Anemia
   Pada dasarnya, penyebab anemia dapat dipilah menjadi 4 kelompok.
Pertama, Anemia dapat disebabkan oleh cacat atau masalah yang ada pada
faktor konstitusional dari sel darah merah. Anemia seperti ini biasanya
tidak atau belum dapat diobati. Kedua, anemia dapat disebabkan oleh
faktor defisiensi atau kekurangan bahan-bahan yang berasal dari luar
(anemia karena kekurangan zat gizi), yaitu dari makanan, yang diperlukan
untuk sintesis komponen sel darah merah. Ketiga, kehilangan sel darah
merah yang baik dan sehat, yang sudah dibuat dalam jumlah yang cukup.
Kehilangan tersebut umumnya terjadi karena perdarahan, baik perdarahan
besar maupun perdarahan kecil. Keempat, adanya reaksi imunitas
(autoimun) dari sistem dari sistem imun seseorang terhadap sel darah
merahnya sendiri. (Sadikin, 2001 : 27). Menurut Hartono disebabkan oleh :
a. Peningkatan kehilangan sel darah merah






























2. Kehilangan darah kronis biasanya terjadi dari traktus
gastrointestinal, traktus urinarius atau dari saluran reproduksi :
infestasi parasit, keganasan, kelaina inflamasi, menoragia.
b. Penurunan produksi sel darah merah normal
1. Defisiensi gizi : zat besi, B 12, folat, malnutrisi, malabsorbsi.
2. Infeksi virus : HIV.
3. Kegagalan sumsum tulang : Anemia aplastik, infiltrasi ganas pada
sumsum tulang, leukemia.
4. Penurunan produksi eritropoietin : gagal ginjal kronis.
5. Keadaan sakit yang kronis.
6. Keracunan timbale.
c. Peningkatan penghancuran sel darah merah (hemolisis)
1. Infeksi : bakteri, virus, parasit.
2. Obat – obatan : misalnya dapson.
3. Kelainan autoimun : penyakit hemolitik antibodi hangat dan dingin.
4. Kelainan bawaan : penyakit sel sabit, talasemia, defisiensi G6PD,
sferositosis.
5. Penyakit hemolitik pada bayi baru lahir (HDN).
6. Kelainan lain : koagulasi intravascular diseminata, sindrom
hemolitik uremik, purpura trombotik trombositopenik.
d. Peningkatan kebutuhan akan sel darah merah






























     Anemia menyebabkan jumlah oksigen yang diikat dan dibawa
hemoglobin berkurang, sehingga tidak dapat memenuhi keperluan jaringan.
Beberapa organ dan proses memerlukan oksigen dalam jumlah besar. Bila
jumlah oksigen yang dipasok berkurang, maka kinerja organ yag
bersangkutan akan menurun, sedangkan kelancaran proses tertentu akan
terganggu. Dalam keadaan anemia, yang biasanya terjadi dan berkembang
dalam jangka waktu yang panjang, berbagai organ tubuh menyesuaikan diri
dengan menyesuaikan fungsi dengan keadaan yang tidak optimum tersebut,
termasuk otak. Akibatnya, kinerja otak akan berkurang sesuai dengan
jumlah oksigen yang diperolehnya. Berbagai penelitian memang
memperlihatkan, bahwa prestasi intelektual, seperti kemampuan belajar
dan menyerap pelajaran memang berkurang  pada keadaan anemia. Hal ini
terjadi, baik pada anak-anak maupun pada orang dewasa yang menderita
anemia. Anemia membawa akibat yang sangat besar terhadap kondisi
hidup, bahkan masa depan seseorang. (Sadikin, 2001 : 39).
Makanan yang kaya akan zat-zat gizi seperti mineral besi sangat
penting bagi anak-anak termasuk anak remaja sehingga orang tua harus
senantiasa memperhatikan dan menyediakan makanan yang kaya akan zat
besi karena dampak yang ditimbulkan akibat dari kekurangan zat besi





























Mengenai makanan dan pola makan, Islam tidak hanya
menyinggung tentang makanan dan kandungannya saja, juga
kesempurnaan dan kesehatan makanan, serta cara mengkonsumsinya.
Sebab pola makan yang buruk dalam hal ini meskipun mengkonsumsi
makanan yang kaya akan zat besi, namun tetap saja mengkonsumsi
makanan yang dapat menghambat penyerapan dari zat besi itu merupakan
hal yang percuma dilakukan, karena bila konsumsi makanan yang kaya
akan zat besi teratur namun konsumsi makanan penghambat zat besi tidak
dibatasi atau dikontrol maka penyerapan zat besi tidak akan maksimal dan
kondisi ini akan mengakibatkan munculnya penyakit kurang darah atau
biasa disebut anemia.
      Dampak Anemia Menurut Depkes 1998 dalam Gunatmaningsih,
2007) :
a. Pada anak-anak
1. Menurunnya kemampuan dan konsentrasi belajar.
2. Menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan
otak.
3. Meningkatkan risiko menderita penyakit infeksi karena daya tahan
tubuh menurun.
b. Pada wanita
1. Menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah sakit.





























c. Pada remaja putri
1. Menurunkan kemampuan dan konsentrasi belajar.
2. Mengganggu pertumbuhan sehingga tinggi badan tidak mencapai
optimal.
3. Menurunkan kemampuan fisik olahragawati.
4. Mengakibatkan muka pucat.
d. Ibu hamil
1. Menimbulkan pendarahan sebelum atau sesudah persalinan.
2. Meningkatkan risiko melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir
Rendah atau BBLR (<2,5 Kg).
3. Pada anemia berat, bahkan dapat menyebabkan kematian ibu dan
atau bayinya.
Seperti Firman Allah swt dalam  Q.S. ’Abasa (80) : 24 – 28
Terjemahnya :
Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya.
Sesungguhnya kami benar - benar telah mencurahkan air (dari
langit), kemudian kami belah bumi dengan sebaik-baiknya, lalu





























Apa yang ada dibumi ini sesungguhnya telah Allah swt siapkan
untuk umat muslim, tinggal kita memilih yang aman yang baik, dan yang
mana yang tidak baik untuk tubuh kita oleh karena itu patutlah kita
bersyukur dengan anugrah Tuhan yang ada.
Apabila anjuran dari Al-Qur’an itu dijabarkan secara ilmiah, maka
makanan yang dianjurkan adalah hidangan atau menu sehat dan seimbang,
yaitu yang kualitasnya baik sesuai dengan pedoman umum gizi seimbang.
Makanan sehari-hari yang dikonsumsi sesuai dengan menu sehat dan
seimbang merupakan modal dasar yang menghasilkan sumber daya
manusia yang berkualitas yaitu :
1. Untuk bayi dan anak-anak akan menghasilkan pertumbuhan badan dan
perkembangan mental yang baik termasuk kecerdasan intelektual yang
tinggi. Bagi remaja dalam hal ini jika mengkonsumsi makanan yang
kaya akan zat besi maka akan berdampak pada terpenuhinya
kebutuhan tubuh akan zat besi sehingga pertumbuhan fisik dan
perkembangan otaknya akan baik.
2. Daya pertahan tubuh prima, sehingga tidak mudah diserang penyakit.
3. Untuk remaja dan dewasa akan berdampak pada  Produktivitas kerja
meningkat dalam hal ini prestasi belajar akan baik.
Makanan yang seimbang adalah makanan ideal, baik kuantitas
maupun kualitasnya, bagi setiap penduduk bumi dengan berbagai macam





























bijak dalam hal ini makanan. Bahkan Nabi Muhammad saw telah
mengukuhkan dasar tersebut sembari memberikan beberapa ketentuan dan
aturan yang menjamin realisasinya sehingga seorang muslim benar-benar
dapat mengkonsumsi makanan yang sempurna dan seimbang. Seperti
yang disabdakan Rasulullah Saw “ Orang mukmin yang kuat lebih baik
dan lebih disukai Allah daripada mukmin yang lemah” (HR. Muslim dan
Ibnu Majah).
7. Makanan Sumber Zat Besi
     Unsur zat besi tersedia dalam tubuh bersumber dari sayur-sayuran,
daging, dan ikan yang dikonsumsi setiap harinya. Namun demikian mineral
besinya tidaklah mudah diserap ke dalam darah, penyerapannya ini
dipengaruhi oleh HCl dalam lambung. Besi dalam makanan yang
dikonsumsi berada dalam bentuk ikatan ferri (secara umum dalam bahan
pangan nabati) dan ikatan ferro (dalam bahan panga hewani).
(Kartasapoetra, 2008 : 93).
    Sumber besi utama adalah hati. Di samping itu daging, kuning telur,
kacang-kacangan, dan sayuran daun hijau juga merupakan sumber besi yan
baik. Daya absorbsi besi berbeda untuk bahan pangan satu dengan lainnya.
Besi dari  telur terserap 2 -  6%, besi  dari  daging ayam terserap 11% ,  besi
dari bayam hanya sekitar 1%, dan dari jagung hanya 3%. Orang yang
berada dalam kedaan normal dapat menyerap 5 - 10% dan orang yang





























Kategori luas persediaan zat besi secara karakteristik yaitu :
a. Makanan dengan persediaan zat besi rendah. Makanan ini begitu
sederhana, terbuat dari biji-bijian, akar-akaran dan umbi-umbian
dengan sedikit sekali, daging, ikan atau vitamin C. makanan tersebut
mengandung sejumlah besar bahan yang menghambat penyerapan zat
besi seperti tepung maizena, beras, kacang-kacangan, tepung gandum
dan sorgum.
b. Makanan dengan persediaan zat besi sedang. Makanan dalam kategori
ini terdiri dari biji-bijian, akar-akaran dan umbi-umbian, termasuk pula
sebagian makanan yang bersumber pada binatang dan atau asam
askorbat. Makanan yang persediaan zat besinya rendah dapat
dirtingkatkan menjadi sedang dengan menambah makanan yang
memacu penyerapan zat besi seperti daging, ikan atau makanan-
makanan yang kaya akan asam askorbat.
c. Makanan dengan persediaan zat besi tinggi. Makanan ini banyak sekali
mengandung daging, unggas, ikan, atau makanan-makanan yang kaya






























Nilai Zat Besi Berbagai Bahan Makanan (mg/100 gram)

















































Sumber : Daftar Komposisi Bahan Makanan, Depkes 1979 dalam
Almatsier, 2004 : 255).
8. Pencegahan Anemia
Selain dengan memeriksakan darah, upaya pencegahan tetap harus
dilakukan agar anemia tidak muncul kembali. Ada beberapa hal yang dapat
dilakukan dalam upaya mencegah terjadinya anemia, diantaranya :
a. Makanlah makanan dengan kandungan tinggi asam folat dan B12 seperti
ikan, susu, daging, kacang polong, sayur berwarna hijau tua, jeruk, dan
sereal.
b. Makanlah makanan yang bergizi seimbang.
c. Pada wanita hamil, sebaiknya diberikan suplemen asam folat
d. Hindari paparan berlebihan terhadap bahan bakar (bensin), insektisida,
zat kimia, dan zat toksik lainnya





























f. Berhenti merokok. (Poppy Anjelisa, 2008).
9. Kebutuhan Zat Besi
      Pada lelaki, sebagian besar kehilangan darah disebabkan oleh
proses pendarahan akibat penyakit (atau trauma), atau akibat pengobatan
suatu penyakit. Sementara pada wanita, terjadi kehilangan darah secara
alamiah setiap bulan. Jika darah yang keluar selama menstruasi sangat
banyak (banyak wanita yang tidak sadar kalau darah haidnya terlalu
banyak) akan terjadi anemia defisiensi zat besi. (Arisman, 2004 : 145).
     Beberapa penelitian telah membuktikan, bahwa jumlah darah yang
hilang selama satu periode haid berkisar antara 20 – 25 cc. Jumlah ini
menyiratkan kehilangan zat besi sebesar 12,5 – 15 mg/bulan, atau kira-kira
sama dengan 0,4 – 0,5 mg sehari. Jika jumlah tersebut ditambah dengan
kehilangan basal, jumlah total zat besi yang hilang sebesar 1,25mg per hari.
Remaja wanita membutuhkan besi paling banyak, yang digunakan untuk
mengganti besi yang terbuang bersama darah haid, di samping keperluan
untuk menopang pertumbuhan serta pematangan seksual. Rata-rata
kebutuhan besi remaja ini berkisar antara 1,2 – 1,68 mg, yang ditujukan
untuk mengganti besi yang hilang secara basal (0,65 – 0,79 mg/hari) dan
haid (0,48 – 1,9 mg.hari).  (Arisman, 2004 : 146).
    Kehilangan zat besi dapat pula disebabkan oleh infestasi parasit
seperti cacing tambang (Ancilostoma dan Necator), Schistosoma, dan





























cacing tambang bervariasi antara 2 sampai 100 cc/hari, bergantung pada
beratnya infestasi. Jika jumlah zat besi dihitung berdasarkan banyaknya
telur cacing yang terdapat pada tinja, jumlah zat besi yang hilang per seribu
telur adalah sekitar 0,8 mg (untuk Necator Americanus) sampai 1,2 mg
(untuk Ancylostoma Duodenale) sehari. (Arisman, 2004 : 146).
      Kebutuhan akan zat besi untuk berbagai jenis kelamin dan golongan
usia adalah sebagai berikut.
a. Untuk laki-laki dewasa : 10 mg/hari
b. Wanita yang mengalami haid : 12 mg/hari
c. Anak-anak umur 7-10 tahun : 2,3 – 3,8 mg/hari
d. Anak–anak umur 11-17 tahun : 8-15 mg/hari
e. Orang dewasa : 10-15 mg/hari
      Zat besi yang tidak mencukupi bagi pembentukan sel darah, akan
mengakibatkan anemia, menurunkan kekebalan individu sehingga sangat
peka terhadap serangan bibit penyakit. (Budiyanto, 2001: 62).
    Kebutuhan zat besi berbeda untuk setiap umur. Faktor – faktor yang
berpengaruh dalam penyerapan zat besi yaitu :
Faktor Makanan :
1. Faktor yang memacu penyerapan zat besi bukan heme ;
a. Vitamin C






























2. Faktor yang menghambat penyerapan zat besi bukan heme ;
a. Fitat (500 mg/hari) yang terdapat dalam gandum dan biji-bijian lain,
meskipun jumlahnya sangat sedikit, fitat ternyata dapat mengurangi
penyerapan zat besi. Untungnya pengaruh penghambatan ini dapat
dinetralkan dengan asam askorbat.
b. Polifenol yang terdapat dalam kacang-kacangan dan tanaman
polong-polongan. Pengaruh penghambatannya dapat ditiadakan
dengan menambah asam askorbat ke dalam makanan.
c. Tannin yang terdapat didalam teh dan sedikit di dalam kopi
Faktor Pejamu (Host) :
1. Status zat besi
2. Status kesehatan (infeksi, malabsorbsi). (Arisman, 2004 : 149).
D. Tinjauan Umum Tentang Prestasi Belajar
1. Pengertian Belajar
      Menurut Slameto (2000) belajar adalah “suatu proses usaha yang
dilakukan seseorang untuk memperoleh suatu perubahan tingkah laku yang
baru secara keseluruhan, sebagai hasil pengalamannya sendiri dalam
interaksi dengan lingkungannya.” Selanjutnya Moh. Suryo (2001) belajar
adalah “suatu aktivitas mental/psikis yang berlangsung dalam interaksi
yang aktif dengan lingkungan, yang menghasilkan perubahan-perubahan





























itu bersifat secara relatif konstant.” Kemudian Hamalik (2003)
mendefinisikan belajar adalah “suatu pertumbuhan atau perubahan dalam
diri seseorang yang dinyatakan dalam cara-cara bertingkah laku yang baru
berkat pengalaman dan latihan.”
Mengenai belajar, terdapat dalam Q.S.  Al – Mujaadilah (58) : 11.
Terjemahnya :
Hai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu:
"Berlapang-lapanglah dalam majelis", maka lapangkanlah, niscaya
Allah akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan:
"Berdirilah kamu, maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan
orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi
ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha Mengetahui
apa yang kamu kerjakan.
    Maksud ayat diatas yaitu, Allah swt sangat menganjurkan umatnya
untuk selalu menuntut ilmu dengan belajar dibangku sekolah, karena
banyak anjuran yang terdapat di dalam kitab suci Al-Qur’an bahwa Allah






























     Selanjutnya Al-Qur’ an menjelaskan tentang tujuan dari pengajaran,
yang terdapat dalam Q.S. ‘Abasa (80) : 4
Terjemahnya :
atau dia (ingin) mendapatkan pengajaran, lalu pengajaran itu
memberi manfaat kepadanya?
   Maksud ayat tersebut diatas yaitu, bahwa salah satu tujuan kita
menuntut ilmu dibangku sekolah (belajar) adalah untuk mendapatkan
pengajaran dari guru, dan manfaat yang dapat kita ambil dari pengajaran
dari guru tersebut adalah agar kita mengambil manfaat dari pengajaran
tersebut sehingga kita bisa menjadi pintar, dan agar ilmu yang kita
dapatkan dibangku sekolah dapat bermanfaat selain untuk diri kita sendiri
dapat juga bermanfaat bagi orang lain. Maka dari itu Allah swt
menganjurkan kita untuk selalu belajar dan tidak ada kata terlambat untuk
belajar.
    Selain tujuan belajar bermanfaat untuk diri kita sendiri, belajar juga
bermanfaat untuk orang lain, karena jika kita memiliki ilmu pengetahuan
yang lebih dari orang lain maka kita dianjurkan untuk membagi ilmu kita






























Dan Kami tidak mengutus sebelum kamu, kecuali orang-orang lelaki
yang Kami beri wahyu kepada mereka; maka bertanyalah kepada
orang yang mempunyai pengetahuan jika kamu tidak mengetahui.
    Prestasi belajar merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan dari
kegiatan belajar, karena kegiatan belajar merupakan proses, sedangkan
prestasi merupakan hasil dari proses belajar. Memahami pengertian prestasi
belajar secara garis besar harus bertitik tolak kepada pengertian belajar itu
sendiri. Untuk itu para ahli mengemukakan pendapatnya yang berbeda-
beda sesuai dengan pandangan yang mereka anut. Namun dari pendapat
yang berbeda itu dapat kita temukan satu titik persamaan. Sehubungan
dengan prestasi belajar, Poerwanto (2004) memberikan pengertian prestasi
belajar yaitu “hasil yang dicapai oleh seseorang dalam usaha belajar
sebagaimana yang dinyatakan dalam raport.”
    Selanjutnya Winkel (2003) mengatakan bahwa “prestasi belajar
adalah suatu bukti keberhasilan belajar atau kemampuan seseorang siswa
dalam melakukan kegiatan belajarnya sesuai dengan bobot yang
dicapainya.” Sedangkan menurut S. Nasution (2001) prestasi belajar





























berbuat. Prestasi belajar dikatakan sempurna apabila memenuhi tiga aspek
yakni: kognitif, affektif dan psikomotor, sebaliknya dikatakan prestasi
kurang memuaskan jika seseorang belum mampu memenuhi target dalam
ketiga kriteria tersebut.”
      Berdasarkan pengertian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa
prestasi belajar merupakan tingkat kemanusiaan yang dimiliki siswa dalam
menerima, menolak dan menilai informasi-informasi yang diperoleh dalam
proses belajar mengajar. Prestasi belajar seseorang sesuai dengan tingkat
keberhasilan sesuatu dalam mempelajari materi pelajaran yang dinyatakan
dalam bentuk nilai atau raport setiap bidang studi setelah mengalami proses
belajar mengajar.
2. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Prestasi Belajar
Prestasi belajar di sekolah sangat dipengaruhi oleh kemampuan umum
kita yang diukur oleh IQ, IQ yang tinggi meramalkan sukses terhadap
prestasi belajar. Namun IQ yang tinggi ternyata tidak menjamin sukses di
masyarakat.
Faktor-faktor yang mempengaruhi Prestasi Belajar yaitu :
a. Pengaruh Pendidikan dan Pembelajaran Unggul
      Seorang secara genetis telah lahir dengan suatu organisme yang
disebut inteligensi yang bersumber dari otaknya. Struktur otak telah
ditentukan secara genetis, namun berfungsinya otak tersebut menjadi





























interaksi dengan lingkungannya. (Semiawan, C, 2000). Pada kala bayi
lahir ia telah dimodali 100 - 200 milyar sel otak dan siap memproseskan
beberapa trilyun informasi. Cara pengelolaan inteligensi sangat
mempengaruhi kualitas manusianya, tetapi sayang perlakuan lingkungan
dalam caranya tidak selalu menguntungkan perkembangan inteligensi
yang berpangaruh terhadap kepribadian dan kualitas kehidupan manusia.
Ternyata dari berbagai penelitian bahwa pada umumnya hanya kurang
lebih 5% neuron otak berfungsi penuh (Muh. Idris, 2003).
b. Perkembangan dan Pengukuran Otak
      Penggunaan sistem kompleks dari proses pengelolaan otak ini
sebenarnya sangat menentukan inteligensi maupun kepribadian dan
kualitas kehidupan yang dialami seorang manusia, serta kualitas manusia
itu sendiri. Untuk meningkatkan kecerdasan anak maka produksi sel
neuroglial, yaitu sel khusus yang mengelilingi sel neuron yang merupakan
unit dasar otak, dapat ditingkatkan melalui berbagai stimulus yang
menambah aktivitas antara sel neuron (synaptic activity), dan
memungkinkan akselerasi proses  berfikir (Thompsn, Berger, dan Berry,
1980 dalam Clark, 1986). Dengan demikian inteligensi manusia dapat
ditingkatkan, meskipun dalam batas-batas tipe inteligensinya.
c. Kecerdasan (Inteligensi) Emosional
      Prestasi belajar di sekolah sangat dipengaruhi oleh kemampuan umum





























prestasi belajar. Namun IQ yang tinggi ternyata tidak menjamin sukses di
masyarakat (Segal, 1997).
  Sedangkan menurut Ahmadi, 2000  faktor–faktor yang mempengaruhi
prestasi belajar yaitu :
1. Faktor internal.
Faktor internal ada1ah faktor yang berasal dari dalam diri
siswa. Faktor ini dapat dibagi dalam beberapa bagian, yaitu :
a. Faktor Intelegensi
 Intelegensi dalam arti sernpit adalah kemampuan untuk
mencapai prestasi di sekolah yang didalamnya berpikir perasaan.
Intelegensi ini memegang peranan yang sangat penting bagi prestasi
belajar siswa. Karena tingginya peranan intelegensi dalam
mencapai prestasi belajar maka guru harus memberikan perhatian
yang sangat besar terhadap bidang studi yang banyak membutuhkan
berpikir rasiologi untuk mata pelajaran matematika.
b. Faktor Minat
Minat adalah kecenderungan yang mantap dalam subyek untuk
merasa tertarik pada bidang tertentu. Siswa yang kurang beminat
dalam pelajaran tertentu akan rnenghambat dalam belajar.
c. Faktor Keadaan Fisik dan Psikis
Keadaan fisik rnenunjukkan pada tahap pertumbuhan,





























Keadaan psikis menunjuk pada keadaan stabilitas / labilitas mental
siswa, karena fisik dan psikis yang sehat sangat berpengaruh positif
terhadap kegiatan belajar mengajar dan sebaliknya.
2. Faktor Eksternal
Faktor eksternal adalah faktor dari luar diri siswa yang
mempengaruhi prestasi belajar. Faktor eksternal dapat dibagi rnenjadi
beberapa bagian, yaitu :
a. Faktor Guru
            Guru sebagai tenaga berpendidikan rnemiliki tugas
menyelenggarakan kegiatan belajar rnengajar, rnembimbing,
melatih, mengolah, meneliti dan mengembangkan serta
memberikan pelalaran teknik karena itu setiap guru harus memiliki
wewenang dan kemampuan profesiona1, kepribadian dan
kemasyarakatan.
    Guru juga rnenunjukkan flexibilitas yang tinggi yaitu
pendekatan didaktif dan gaya memimpin kelas yang selalu
disesuaikan dengan keadaan, situasi kelas yang diberi pelajaran,
sehingga dapat rnenunjang tingkat prestasi siswa semaksimal
mungkin.
b. Faktor Lingkungan Keluarga
     Lingkungan keluarga turut mempengaruhi kemajuan hasil





























penting, karena sebagian besar waktu belajar dilaksanakan di
rumah, keluarga kurang mendukung situasi belajar. Seperti
kericuhan keluarga, kurang perhatian orang tua, kurang
perlengkapan belajar akan mempengaruhi berhasil tidaknya belajar.
c. Faktor Sumber - Sumber Belajar
    Salah satu faktor yang rnenunjang keberhasilan dalam
proses belajar adalah tersedianya sumber belajar yang memadai.
Sumber belajar itu dapat berupa media / alat bantu belajar serta
bahan baku penunjang. Alat bantu belajar merupakan semua alat
yang dapat digunakan untuk membantu siswa dalam melakukan
perbuatan belajar. Maka pelajaran akan lebih menarik, menjadi
konkret, mudah dipahami, hemat waktu dan tenaga serta hasil yang
lebih bermakna.
E. Tinjauan Umum Tentang Remaja
1. Pengertian Remaja
     Usia remaja merupakan usia peralihan dari anak-anak menuju
dewasa yang berawal dari usia 9-10 tahun dan berakhir pada usia 18 tahun.
Remaja sebagai golongan individu yang sedang mencari identitas diri
biasanya memiliki sifat suka menirukan atau mengagumi terhadap sifat-
sifat yang dimiliki seseorang yang diidolakan. Definisi Remaja Putri





























remaja merupakan masa dimana dianggap sebagai masa topan badai dan
stress (Storm and Stress). Karena mereka telah memiliki keinginan bebas
untuk menentukan nasib sendiri, kalau terarah dengan baik maka ia akan
menjadi seorang individu yang memiliki rasa tanggung jawab, tetapi kalau
tidak terbimbing maka bisa menjadi seorang yang tak memiliki masa depan
dengan baik.
       Remaja Putri adalah masa peralihan dari anak menjadi dewasa,
ditandai dengan perubahan fisik dan mental. Perubahan fisik ditandai
dengan berfungsinya alat reproduksi seperti menstruasi (umur 10-19
tahun).
       Menurut (Yulia S. D. Gunarsa dan Singgih D. Gunarsa, 2001)
istilah asing yang sering digunakan untuk menunjukkan masa remaja antara
lain :
a. Puberty (bahasa Inggris) berasal dari istilah latin pubertas yang berarti
kelaki-lakian, kedewasaan yang dilandasi oleh sifat dan tanda kelaki-
lakian. Pubescence dari kata pubis (pubic hair) yang berarti rambut
(bulu) pada daerah kemaluan (genetal) maka pubescence berarti
perubahan yang dibarengi dengan tumbuhnya rambut pada daerah
kemaluan.
b. Adolescentia berasal dari istilah latin adolescentia yang berarti masa
muda yang terjadi antara 17 – 30 tahun yang merupakan masa transisi





























ditandai dengan adanya perubahan aspek fisik, psikis dan psikososial.
Proses perkembangan psikis remaja dimulai antara 12 – 22 tahun.
Menurut Erikson masa remaja adalah masa yang akan melalui krisis
dimana remaja berusaha untuk mencari identitas diri (Search for self –
Identity). (Dariyo, 2004).
2. Kebutuhan Gizi Remaja
    Pada masa remaja terjadi pertumbuhan yang pesat. Pada anak gadis
biasanya pada umur 12–14 tahun, sedangkan anak laki-laki pada umur
14–16 tahun. Ibu-ibu seringkali bingung menghadapi selera makan mereka
yang sangat besar. Para gadis dan pemuda remaja keduanya masih
mengalami proses pertumbuhan. Mereka berbeda dalam kegiatan, jenis
kelamin, susunan tubuh sehingga kebutuhan gizi pemuda remaja lebih
besar daripada gadis remaja. Kebutuhan zat pembangun meningkat sesuai
dengan pertumbuhan badan, semakin bertambah berat dan tinggi badan,
kebutuhan zat gizinya pun semakin banyak. Anak-anak gadis remaja pada
umumnya mengalami kekurangan garam kapur, dan besi karena makanan
yang mengandung zat-zat inilah yang biasanya tidak mau dimakan karena
takut menjadi terlalu gemuk atau tinggi. Pada umumnya gadis remaja ingin
mempunyai bentuk badan yang langsing, karena itu sering kali tidak makan
pagi, sedangkan makanan yang bernilai gizi tinggi, seperti telur, susu dan





























      Kelompok remaja juga menunjukkan fase pertumbuhan yang pesat
yag disebut adolescence growth spurt sehingga memerlukan zat-zat gizi
yang relatif besar jumlahnya. Jika konsumsi berbagai sumber gizi tidak
ditingkatkan, mungkin terjadi kekurangan relatif terutama vitamin.
Kekurangan sumber energi akan menyebabkan anak-anak kelompok
remaja ini berbadan langsing, bahkan kurus. (Latief, 2007 : 50).
        Cukup banyak masalah yang berdampak negatif terhadap
kesehatan dan gizi remaja. Di samping penyakit atau kondisi yang terbawa
sejak lahir, penyalahgunaan obat, kecanduan alkohol dan rokok, serta
hubungan seksual terlalu dini, terbukti menambah beban para remaja.
Kebiasaan makan yang diperoleh semasa remaja akan berdampak pada
kesehatan dalam fase kehidupan selanjutnya, setelah dewasa dan berusia
lanjut. Remaja memerlukan lebih banyak besi dan wanita membutuhkan
lebih banyak lagi untuk mengganti zat besi yang hilang bersama darah
haid. (Arisman, 2004 : 65).
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar Hb Remaja Putri
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kadar Hb turun pada
remaja yaitu :
a. Kehilangan darah yang disebabkan oleh perdarahan menstruasi.
b. Kurangnya zat besi dalam makanan yang dikonsumsi.





























d. Pola hidup remaja putri berubah dari yang semula serba teratur
menjadi kurang teratur, misalnya sering terlambat makan atau kurang
tidur.
e. Ketidakseimbangan antara asupan gizi dan aktivitas yang dilakukan
(Wijanarka, 2007).
3. Batasan – Batasan Usia Remaja
   Menurut Papalia dan Olds (2001), masa remaja adalah masa transisi
perkembangan antara masa kanak-kanak dan masa dewasa yang pada
umumnya dimulai pada usia 12 atau 13 tahun dan berakhir pada usia akhir
belasan tahun atau awal dua puluhan tahun.
   Menurut Adams & Gullota (dalam Aaro, 1997), masa remaja
meliputi usia antara 11 hingga 20 tahun. Sedangkan Hurlock (1990)
membagi masa remaja menjadi masa remaja awal (13 hingga 16 atau 17
tahun) dan masa remaja akhir (16 atau 17 tahun hingga 18 tahun). Masa
remaja  awal  dan  akhir  dibedakan  oleh  Hurlock  karena  pada  masa  remaja
akhir individu telah mencapai transisi perkembangan yang lebih mendekati
masa dewasa. Papalia & Olds (2001) berpendapat bahwa masa remaja
merupakan masa antara kanak-kanak dan dewasa. Sedangkan (Bambang,
2000) berpendapat bahwa pada masa remaja terjadi proses perkembangan
meliputi perubahan-perubahan yang berhubungan dengan perkembangan





























dan cita-cita mereka, dimana pembentukan cita-cita merupakan proses
pembentukan orientasi masa depan.
     Menurut Hurlock (1981) remaja adalah mereka yang berada pada
usia 12-18 tahun. Monks, dkk (2000) memberi batasan usia remaja adalah
12-21 tahun. Menurut Stanley Hall (dalam Santrock, 2003) usia remaja
berada pada rentang 12-23 tahun. Berdasarkan batasan-batasan yang
diberikan para ahli, bisa dilihat bahwa mulainya masa remaja relatif sama,
tetapi berakhirnya masa remaja sangat bervariasi. Bahkan ada yang dikenal
juga dengan istilah remaja yang diperpanjang, dan remaja yang
diperpendek.
   Thornburgh membagi usia remaja menjadi tiga kelompok, yaitu:
Remaja awal  : antara 11 hingga 13 tahun
Remaja pertengahan : antara 14 hingga 16 tahun
Remaja akhir  : antara 17 hingga 19 tahun.
4. Ciri-ciri Remaja Putri
    Ciri-ciri remaja putri yaitu masa remaja terjadi perubahan postur
tubuh dan peningkatan tinggi badan secara cepat, usia remaja 10-18 tahun
(WHO 1995), rata-rata usia tingkat kematangan/mature stages pada
remaja putri diantaranya pertumbuhan payudara 10,6 tahun, puncak
peningkatan TB 11,7 tahun, haid pertama 12,8 tahun. Remaja belum





























masa pencarian identitas ini remaja cepat sekali terpengaruh oleh
lingkungan.
     Perkembangan dari seorang anak menjadi dewasa pasti melalui fase
remaja. Fisik seorang terus berkembang, demikian pula aspek sosial
maupun psikologinya. Perubahan ini membuat seorang remaja mengalami
banyak ragam gaya hidup, perilaku, tidak terkecuali pengalaman dalam
menentukan apa yang akan di konsumsi. Terakhir inilah yang berpengaruh































A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti
      Remaja putri berisiko terkena anemia karena sedang dalam masa
pertumbuhan dan mengalami haid setiap bulan. Anemia muncul akibat
penurunan jumlah dan mutu sel darah merah yang antara lain berfungsi sebagai
sarana transportasi zat gizi serta oksigen untuk proses fisiologis dan biokimia
jaringan tubuh. Terkena anemia berarti pasokan oksigen dan zat-zat gizi ke
seluruh tubuh berkurang sehingga menimbulkan dampak fisiologis dan
psikologis. Gejalanya dikenal sebagai 4 L, yakni letih, lemah, lesu, dan loyo. Di
samping itu, muka pucat, kehilangan selera makan, sering pusing, sulit ber-
konsentrasi, serta mudah terserang penyakit.
Anemia bisa berakibat pada gangguan tumbuh kembang, gangguan
kognitif (belajar) serta penurunan fungsi otot, aktivitas fisik dan daya tahan
tubuh. Jika daya tahan tubuh menurun, maka risiko infeksi pun akan meningkat.
Anemia bisa terjadi saat masih bayi. Bila ini terjadi, tentunya bisa berdampak
pada prestasi mereka saat usia prasekolah dan sekolah. Akibatnya, bisa terjadi
gangguan konsentrasi, daya ingat rendah, kapasitas pemecahan masalah dan
kecerdasan intelektual (IQ) yang rendah, serta gangguan perilaku. Untuk
mengetahui seseorang menderita anemia atau tidak maka kita dapat melihatnya






























          Anemia pada siswi remaja dapat terjadi apabila kadar Hb berada
dibawah nilai ambang batas yang telah ditentukan yaitu < 12 g/dl. Siswi remaja
yang  memiliki kadar Hb dibawah nilai ambang batas yang telah ditentukan maka
sudah pasti menderita anemia, yang dimana mereka yang menderita anemia akan
memiliki ciri-ciri 4 L yaitu letih, lemah, lesu, dan loyo, serta kemampuan berfikir
kurang dan mudah lupa.
2. Asupan Makanan
          Asupan makanan merupakan gambaran makanan apa yang dikonsumsi
oleh seseorang. Asupan makanan dapat diukur dengan menggunakan Food
Recall 24 jam. Asupan makanan dapat mempengaruhi kejadian anemia pada
remaja, karena makin beragam makanan yang dikonsumsi maka makin beragam
pula zat gizi yang terpenuhi, termasuk mineral mikro dalam hal ini zat besi yang
merupakan penyumbang terbesar bagi peningkatan kadar Hb darah. Asupan
makanan juga dapat mempengaruhi prestasi belajar, karena jika asupan makanan
tidak baik, maka seorang anak akan memiliki stamina yang tidak baik, karena
sebenarnya dari makanan yang dikonsumsilah seorang pelajar dapat bergairah
dalam belajar. Jika makanan yang dikonsumsi mengandung gizi seimbang,
artinya anak tersebut mengkonsusmi berbagai macam zat gizi, yang dimana
setiap macam jenis zat gizi memiliki fungsi yang berbeda-beda, salah satu zat
gizi misalnya karbohidrat, yang merupakan sumber energi utama tubuh yang jika





























tidak akan cepat lelah. Dalam penelitian ini asupan makanan yang diteliti adalah
asupan energi, asupan protein, asupan vitamin C, dan asupan zat besi, yang
dimana asupan energi yang dianjurkan untuk usia remaja yang berumur 13-15
tahun berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan adalah 2100
kkal/hari, asupan protein yang dianjurkan untuk usia remaja yang berumur 13-15
tahun berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan adalah 62
gr/hari, asupan vitamin C yang dianjurkan untuk usia remaja yang berumur 13-
15 tahun berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan adalah 60
µg/hari dan asupan zat besi yang dianjurkan untuk usia remaja yang berumur 13-
15 tahun berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan adalah 19
µg/hari.
3.  Prestasi Belajar
     Prestasi belajar siswi merupakan hasil belajar siswi yang dipengaruhi oleh
berbagai faktor, baik yang berhubungan dengan siswi itu sendiri maupun yang
berhubungan dengan lingkungan sekolahnya serta faktor-faktor lainnya,





























B. Model Hubungan Antar Variabel
     Keterangan :
: Variabel yang diteliti.
C. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif
1. Kadar Hb
Hemoglobin merupakan unsur yang sangat vital, oleh karenanya
hemoglobin baru akan mengalami penurunan apabila cadangan Fe dalam
sumsum tulang dan lain-lain sudah betul habis. Kadar Hb yang kurang dari
normal mengindikasikan kejadian anemia. Untuk mengetahui kadar Hb
seseorang dapat menggunakan metode Cyanmethemoglobin dan berdasarkan
standar yang telah ditetapkan oleh WHO tahun 1972 yaitu :
Kriteria Objektif :
Untuk remaja putri :
Normal : Jika Hb ? 12 - 14 g/dl



































Asupan Makanan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah makanan
apa yang dikonsumsi oleh siswi SMP Negeri 20 Makassar, baik dari segi
jenis/ragamnya dari pagi sampai pagi kembali (dalam sehari). Asupan
makanan dapat diketahui dengan menggunakan Metode Recall  24 jam.
a. Asupan Energi
   Asupan energi adalah semua makanan yang dikonsumsi oleh remaja
siswi dengan kandungan energi dan diukur dengan menggunakan metode
recall 24 jam kemudian dibandingkan dengan AKG.
   Kriteria Obejektif :
   Cukup  : Jika asupan energi ? 80% AKG.
   Kurang : Jika asupan energi < 80% AKG.
b.  Asupan Protein
Asupan protein adalah semua makanan yang dikonsumsi oleh remaja
siswi dengan kandungan protein yang diukur dengan menggunakan metode
recall 24 jam kemudian dibandingkan dengan AKG.
  Kriteria Obejektif :
  Cukup  : Jika asupan protein ? 80% AKG.





























c.  Asupan Zat Besi
Asupan zat besi adalah semua makanan yang dikonsumsi oleh remaja
siswi dengan kandungan zat besi yang diukur dengan menggunakan metode
recall 24 jam kemudian dibandingkan dengan AKG.
            Kriteria Obejektif :
   Cukup  : Jika asupan zat besi ? 80% AKG.
   Kurang : Jika asupan zat besi < 80% AKG.
d. Asupan Vitamin C
Asupan vitamin C adalah semua makanan yang dikonsumsi remaja
siswi dengan kandungan vitamin C yang diukur dengan menggunakan
metode recall 24 jam kemudian dibandingkan dengan AKG.
 Kriteria Obejektif :
 Cukup  : Jika asupan vitamin C  ? 80% AKG.
 Kurang : Jika asupan vitamin C < 80% AKG.
3. Prestasi Belajar
Prestasi belajar adalah hasil dari proses belajar pada periode tertentu
dengan melihat nilai rata – rata semua mata pelajaran di raport pada semester
kedua tahun ajaran 2009 – 2010. Penentuan prestasi belajar ini berdasarkan
pada standar nilai yang ditetapkan oleh sekolah (SMP Negeri 20 Makassar),





























Kelas Mata PelajaranAgama PPKN B. Inggris IPA MMK B. INA
VII 78 78 65 65 65 70
VIII 70 70 68 68 68 70
Kelas
Mata Pelajaran
IPS SeniBudaya PENJASKES TIK
MULOK
B.Daerah KIRT
VII 70 70 70 70 70 70
VIII 70 70 70 70 70 70
Kriteria Objektif :
Baik   : Jika nilai rata-rata  seluruh mata pelajaran setiap siswi ?  70































A. Jenis Dan Rancangan Penelitian
        Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, yaitu
penelitian yang bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang asupan makanan
dan kadar Hb dengan prestasi belajar remaja siswi SMP Negeri 20 Makassar
Tahun 2010.
B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
       Penelitian ini mengambil lokasi di SMP Negeri 20 Makassar yang
terletak di Jl. Inspeksi PAM No. 20 Makassar.
       Jumlah remaja Siswi SMP Negeri 20 Makassar untuk kelas VII dan Kelas
VIII adalah :
Kelas VII – 1 : 14 orang Kelas VIII – 1 : 27 orang
Kelas VII – 2 : 17 orang Kelas VIII – 2 : 30 orang
        Kelas VII – 3 : 14 orang Kelas VIII – 3 : 18 orang
       Adapun mata pelajaran yang diajarkan di SMP Negeri 20 Makassar
adalah 12 mata pelajaran diantaranya yaitu Agama, PPKN, Bahasa Inggris, IPA,
Matematika, Bahasa Indonesia, IPS, Seni Budaya, PENJASKES, TIK ( Teknik
Informatika), Muatan Lokal (Bahasa Daerah, Karajinan Industri Rumah





























56  orang dengan 46 PNS dan 10 guru honor. Fasilitas Sekolah yang terdapat di
SMP Negeri 20 Makassar yaitu Perpustakaan, Laboratorium, Ruang Guru, Tata
Usaha, Ruang Kepala Sekolah, Ruang Wakil Kepala Sekolah, Ruang Bagian
Kurikulum, Ruang Bagian Kesiswaan, Ruang BK, Koperasi, Kantin, Kamar
Mandi/WC, Mushollah dan Ruang Sanggar Seni.
C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah kumpulan elemen atau individu yang ingin diketahui
karakteristiknya. (Stang, 2004: 3). Populasi penelitiannya adalah semua siswi
kelas VII dan VIII yang sekolah di SMP Negeri  20 Makassar yaitu sebanyak
118 orang. Kelas IX tidak dijadikan sebagai subjek penelitian dengan alasan
bahwa pada saat penelitian siswi kelas IX sudah tidak ada disekolah lagi
karena sudah selesai melakukan Ujian Sekolah.
2. Sampel
Sampel adalah bagian yang diambil dari populasi (Stang, 2004: 3).
Dalam penelitian ini Sampel penelitiannya adalah sebagian dari remaja siswi
di SMP Negeri 20 Makassar yang terpilih berdasarkan teknik pengambilan
sampel yang dilakukan. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
Purposive Sampling. Teknik Purposive Sampling adalah pengambilan sampel





























sendiri , berdasarkan  ciri – ciri atau sifat – sifat populasi yang sudah
diketahui sebelumnya. (Notoatmodjo, 2005: 88).
1. Tidak sedang mengalami menstruasi pada saat penelitian.
2. Responden bersedia berpartisipasi dalam penelitian.
3. Tidak menderita penyakit infeksi.





            Data tentang kadar Hb diperoleh dengan melalui pemeriksaan
darah dengan cara Cyanmethemoglobin kemudian dikelompokkan
berdarakan kriteria yang telah ditentukan. Pengukuran Hb ini dilakukan
oleh petugas laboratorium yang sudah terlatih. Pengukuran Hb bagi
remaja siswi yang yang habis menstruasi dapat diukur Hbnya tiga hari
setelah menstruasi.
b. Prestasi Belajar
    Prestasi belajar diperoleh dengan mencatat secara langsung hasil
ujian dari semua mata pelajaran yang ada diraport dengan melihat nilai































      Data tentang asupan makanan diperoleh melalui hasil wawancara
kepada siswi (responden) dengan menggunakan metode food recall 24
jam yang kemudian dibandingkan dengan AKG.
2. Data Sekunder
         Data sekunder meliputi data mengenai gambaran umum SLTP Negeri
20 Makassar, Jumlah Remaja Siswi kelas VII dan kelas VIII, jumlah guru
yang mengajar, serta nilai raport semua mata pelajaran siswi dengan melihat
rata – rata seluruh mata pelajaran yang diperoleh setiap siswi pada semester
kedua T.A. 2009 - 2010.
E. Instrumen Penelitian
      Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan
data. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu :
1. Paket Hemocue yang terdiri dari : Lancet, Mikrocuvet, dan Hemocue (Blood
Hb Photometer) dan Tissue dan alkohol 70 %. Alat tersebut digunakan untuk
uji laboratorium kadar Hb pada remaja siswi SMP Negeri 20 Makassar.
Menurut WHO standar anemia besi dapat menggunakan kadar Hb dalam
darah (Yayuk Farida dkk, 2004 dalam Gunatmaningsih, 2007). Uji kadar Hb
dalam darah yang digunakan adalah dengan hemoque. Dengan paket
Hemoque kita dapat mengetahui kadar Hb dari siswi remaja.





























3. Formulir Recall 24 jam. Metode Recall 24 jam, dilakukan dengan mencatat
jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang
lalu. Dalam metode ini, responden disuruh menceritakan semua yang dimakan
dan diminum selama 24 jam yang lalu (kemarin).
Langkah – langkah pelaksanaan recall 24 jam :
a. Petugas atau pewawancara menanyakan kembali dan mencatat semua
makanan dan minuman yang dikonsumsi responden dalam ukuran
rumah tangga (URT) selama kurun waktu 24 jam yang lalu.
Pewawancara melakukan konversi dari URT ke dalam ukuran berat
(gram). Dalam menaksir/memperkirakan ke dalam ukuran berat
(gram) pewawancara menggunakan berbagai alat bantu seperti contoh
ukuran rumah tangga (piring, sendok, dan lain-lain) atau model dari
makanan (food model).
b. Menganalisis bahan makanan ke dalam zat gizi dengan menggunakan
Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM).
c. Membandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk
Indonesia. (Supariasa, 2001 : 94).
4. Kuesioner  adalah daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, sudah
baik, sudah matang, dimana responden (dalam hal ini angket) dan interviewer
(dalam hal wawancara) tinggal memberikan jawaban atau dengan
memberikan tanda-tanda tertentu. (Notoatmodjo, 2005:116). Kuesioner





























F. Pengolahan Dan Penyajian Data
1. Pengolahan Data
Data yang diperoleh mengenai gambaran karakteristik responden,
kadar Hb dan prestasi belajar diolah dengan menggunakan program SPSS
versi 13,0 sedangkan data dari formulir recall 24 jam diolah secara manual.
2. Penyajian Data
   Data yang telah diolah disajikan dalam bentuk tabel distribusi
































Pengumpulan data mengenai gambaran asupan makanan dan kadar Hb
dengan prestasi belajar remaja siswi SMP Negeri 20 Makassar tahun 2010 yang
berlokasi di Jl. Inspeksi PAM No. 20 Makassar, dilakukan dengan mengambil
data dari sampel yang telah ditentukan yaitu dari tanggal 16 Juni 2010 sampai
dengan 26 juni 2010. Setelah dilakukan pengambilan sampel secara Purposive
Sampling maka diperoleh sampel sebanyak 66 sampel. Pengumpulan data
dilakukan dengan mendatangi sekolah tersebut, adapun pelaksanaan pengambilan
data dilakukan selama 2 minggu, yang dimana selama 2 minggu tersebut
dilakukan pengukuran kadar Hb remaja siswi dengan bantuan petugas
laboratorium dengan menggunakan alat pengukuran kadar Hb, dan memberikan
formulir food recall 24 jam bagi remaja siswi yang telah diperiksa kadar Hbnya,
untuk mengetahui asupan makanan responden (Asupan energi, Protein, vitamin C
dan  zat  Besi)  serta  mencatat  nilai  raport  semester  2  remaja  siswi  yang  telah
diperiksa kadar Hbnya, untuk mengetahui prestasi belajar responden.
       Data yang telah diperoleh kemudian diolah sesuai dengan tujuan
penelitian dan disajikan dalam bentuk naskah dan tabel dan berdasarkan hasil
pengolahan data yang telah dilakukan dengan menggunakan SPSS 13.0 kemudian
































Distribusi Responden Berdasarkan Kelas Remaja Siswi Di SMP
Negeri 20 Makassar Tahun 2010








Sumber : Data Primer, 2010
Berdasarkan Tabel 4 di atas, menunjukkan  distribusi responden berdasarkan
Kelas, dengan jumlah tertinggi yaitu pada kelas VIII sebanyak 60,6% (40
orang) dan terendah yaitu kelas VII sebanyak 39,4% (26 orang).
b. Umur
 Tabel 5
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Remaja Siswi Di SMP
Negeri 20 Makassar Tahun 2010











Sumber : Data Primer, 2010
Berdasarkan Tabel 5 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden





























memiliki umur 13 tahun sebanyak 17 siswi (25,8%), sedangkan yang




Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Energi Remaja Siswi Di SMP
Negeri 20 Makassar Tahun 2010








Sumber : Data Primer, 2010
Berdasarkan Tabel 6 di atas, menunjukkan bahwa dari 66 responden, terdapat
41 siswi (62,1%) yang memiliki asupan energi yang cukup, sedangkan 25
siswi (37,9%) memiliki asupan energi yang kurang.
b. Asupan Protein
Tabel 7
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Protein Remaja Siswi Di SMP
Negeri 20 Makassar Tahun 2010





































Berdasarkan Tabel 7 di atas, menunjukkan bahwa dari 66 responden, terdapat
42 siswi (63,6%) yang memiliki asupan protein yang cukup, sedangkan 24
siswi (36,4%) memiliki asupan protein yang kurang.
c. Asupan Vitamin C
Tabel 8
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Vitamin C Remaja Siswi Di SMP
Negeri 20 Makassar Tahun 2010








Sumber : Data Primer, 2010
Berdasarkan Tabel 8 di atas, menunjukkan bahwa dari 66 responden, terdapat
39 siswi (59,1%) yang memiliki asupan vitamin C yang cukup, sedangkan 27
siswi (40,9%) memiliki asupan vitamin C yang kurang.
d. Asupan Zat Besi
Tabel 9
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Zat Besi Remaja Siswi Di SMP
Negeri 20 Makassar Tahun 2010





































Berdasarkan Tabel 9 di atas, menunjukkan bahwa dari 66 responden, terdapat
41 siswi (62,1%) yang memiliki asupan zat besi yang cukup, sedangkan 25
siswi (37,9%) memiliki asupan zat besi yang kurang.
3. Kadar Hemoglobin
 Tabel 10
Distribusi Responden Berdasarkan Kadar Hemoglobin Remaja Siswi Di SMP
Negeri 20 Makassar Tahun 2010








Sumber : Data Primer, 2010
Berdasarkan Tabel 10 di atas menunjukkan bahwa dari 66 responden, siswi
yang memiliki kadar Hemoglobin yang normal, sebanyak 38 orang (57,6%),
dan siswi yang anemia sebanyak 28 orang (42,4%).
4. Prestasi Belajar
 Tabel 11
Distribusi Responden Berdasarkan Prestasi Belajar Remaja Siswi Di SMP
Negeri 20 Makassar Tahun 2010





































Berdasarkan Tabel 11 di atas menunjukkan bahwa dari 66 responden, siswi
yang memiliki prestasi belajar yang baik sebanyak 51 orang (77,3%), dan
siswi yang prestasi belajar yang kurang sebanyak 15 orang (22,7%).
5. Asupan Energi Dengan Prestasi Belajar
 Tabel 12
Distribusi Asupan Energi Dengan Prestasi Belajar Remaja Siswi Di SMP
Negeri 20 Makassar Tahun 2010
Asupan
Energi
Prestasi Belajar JumlahBaik Kurang
n % n % n %
Cukup 31 75,6 10 24,4 41 100,0
Kurang 20 80,0 5 20,0 25 100,0
Jumlah 51 77,3 15 22,7 66 100,0
Sumber : Data Primer, 2010
Berdasarkan Tabel 12 di atas, menunjukkan bahwa dari 25 responden yang
asupan energinya kurang, persentase yang memiliki nilai prestasi belajar yang
baik sebanyak 80,0% (20 orang) lebih besar dibandingkan dengan siswi yang
memiliki nilai prestasi belajar yang kurang yaitu 20,0% (5 orang), dan dari 41
responden yang asupan energinya cukup, persentase yang memiliki prestasi
belajar yang baik sebanyak 75,6% (31 orang) lebih besar dibandingkan
dengan siswi yang memiliki nilai prestasi belajar yang kurang  yaitu 24,4%
(10 orang), dan dapat dilihat bahwa remaja siswi yang memiliki asupan energi





























siswi yang memiliki asupan energi yang cukup prestasi belajarnya baik yaitu
75,6%.
6. Asupan Protein Dengan Prestasi Belajar
Tabel 13
Distribusi Asupan Protein Dengan Prestasi Belajar Remaja Siswi Di SMP
Negeri 20 Makassar Tahun 2010
Asupan
Protein
Prestasi Belajar JumlahBaik Kurang
n % n % n %
Cukup 32 76,2 10 23,8 42 100,0
Kurang 19 79,2 5 20,8 24 100,0
Jumlah 51 77,3 15 22,7 66 100,0
Sumber : Data Primer, 2010
Berdasarkan Tabel 13 di atas, menunjukkan bahwa dari 24 responden yang
asupan proteinnya kurang, persentase yang memiliki nilai prestasi belajar
yang baik sebanyak 79,2% (19 orang) lebih besar dibandingkan dengan siswi
yang memiliki nilai prestasi belajar yang kurang yaitu 20,8% (5 orang), dan
dari 42 responden yang asupan proteinnya cukup, persentase yang memiliki
prestasi belajar yang baik sebanyak 76,2% (32 orang) lebih besar
dibandingkan dengan siswi yang memiliki nilai prestasi belajar yang kurang
yaitu 23,8% (10 orang), dan dapat dilihat bahwa remaja siswi yang memiliki





























dengan remaja siswi yang memiliki asupan protein yang cukup prestasi
belajarnya baik yaitu 76,2%.
7. Asupan Vitamin C Dengan Prestasi Belajar
Tabel 14
Distribusi Asupan Vitamin C Dengan Prestasi Belajar Remaja Siswi Di SMP
Negeri 20 Makassar Tahun 2010
Asupan
Vitamin C
Prestasi Belajar JumlahBaik Kurang
n % n % n %
Cukup 29 74,4 10 25,6 39 100,0
Kurang 22 81,5 5 18,5 27 100,0
Jumlah 51 77,3 15 22,7 66 100,0
Sumber : Data Primer, 2010
Berdasarkan Tabel 14 di atas, menunjukkan bahwa dari 27 responden yang
asupan vitamin C nya kurang, persentase yang memiliki nilai prestasi belajar
yang baik sebanyak 81,5% (22 orang) lebih besar dibandingkan dengan siswi
yang memiliki nilai prestasi belajar yang kurang yaitu 18,5% (5 orang), dan
dari 39 responden yang asupan vitamin C nya cukup, persentase yang
memiliki prestasi belajar yang baik sebanyak 74,4% (29 orang) lebih besar
dibandingkan dengan siswi yang memiliki nilai prestasi belajar yang kurang
yaitu 25,6% (10 orang), dan dapat dilihat bahwa remaja siswi yang memiliki





























dengan remaja siswi yang memiliki asupan vitamin C yang cukup prestasi
belajarnya baik yaitu 74,4%.
8. Asupan Zat Besi Dengan Prestasi Belajar
Tabel 15
Distribusi Asupan Zat Besi Dengan Prestasi Belajar Remaja Siswi Di SMP
Negeri 20 Makassar Tahun 2010
Asupan
Zat Besi
Prestasi Belajar JumlahBaik Kurang
n % n % n %
Cukup 33 80,5 8 19,5 41 100,0
Kurang 18 72,0 7 28,0 25 100,0
Jumlah 51 77,3 15 22,7 66 100,0
Sumber : Data Primer, 2010
Berdasarkan Tabel 15 di atas, menunjukkan bahwa dari 25 responden yang
asupan zat besinya kurang, persentase yang memiliki nilai prestasi belajar
yang baik sebanyak 72,0% (18 orang) lebih besar dibandingkan dengan siswi
yang memiliki nilai prestasi belajar yang kurang yaitu 28,0% (7 orang), dan
dari 41 responden yang asupan zat besinya cukup, persentase yang memiliki
prestasi belajar yang baik sebanyak 80,5% (33 orang) lebih besar
dibandingkan dengan siswi yang memiliki nilai prestasi belajar yang kurang





























9. Kadar Hb Dengan Prestasi Belajar
Tabel 16
Distribusi Kadar Hb Dengan Prestasi Belajar Remaja Siswi Di SMP
Negeri 20 Makassar Tahun 2010
Kadar Hb
Prestasi Belajar JumlahBaik Kurang
n % n % n %
Normal 30 78,9 8 21,1 38 100,0
Anemia 21 75,0 7 25,0 28 100,0
Jumlah 51 77,3 15 22,7 66 100,0
Sumber : Data Primer, 2010
Berdasarkan Tabel 16 di atas ,menunjukkan bahwa dari 28 responden yang
anemia, persentase siswi yang memiliki prestasi belajar yang baik sebanyak
75,0% (21 orang), lebih besar dibandingkan siswi yang memiliki prestasi
belajar yang kurang yaitu 25,0% (7 orang), dan dari 38 responden yang kadar
Hbnya normal, persentase siswi yang memiliki prestasi belajar yang baik
sebanyak 78,9% (30 orang) lebih besar dibandingkan  siswi yang memiliki































a. Gambaran Asupan Energi Dengan Prestasi Belajar
           Energi didefinisikan sebagai kapasitas dalam melakukan pekerjaan.
Dalam bidang gizi, hal ini ditujukan dalam hal tubuh menggunakan energi
yang tersembunyi sebagai ikatan kimia dalam makanan. (Hadju, 2001).
       Kebutuhan energi seseorang menurut FAO/WHO (1985) adalah
konsumsi energi berasal dari makanan yang diperlukan untuk menutupi
pengeluarn energi seseorang bila ia mempunyai ukuran dan komposisi tubuh
dengan tingkat aktivitas yang sesuai dengan kesehatan jangka panjang, dan
yang memungkinkan pemeliharaan aktivitas fisik yang dibutuhkan secara
sosial dan ekonomi. Pada anak-anak, kebutuhan energi termasuk kebutuhan
untuk pembentukan jaringan-jaringan baru.
      Kekurangan energi terjadi bila konsumsi makanan kurang dari energi
yang dikeluarkan. Tubuh akan mengalami keseimbangan energi negatif.
Akibatnya, berat badan kurang dari berat badan seharusnya (ideal). Bila
terjadi pada anak-anak, akan menghambat pertumbuhan dan pada orang
dewasa menyebabkan penurunan berat badan dan kerusakan jaringan tubuh.
Gejala yang ditimbulkan pada anak adalah kurang perhatian, gelisah, lemas,
cengeng, kurang bersemangat, dan penurunan daya tahan tubuh terhadap





























   Tingkat asupan energi yang baik menunjukkan bahwa konsumsi bahan
makanan  sumber  zat  tenaga  atau  energi  remaja  siswi  telah  sesuai  dengan
kebutuhan hariannya, untuk tingkat asupan energi yang kurang menunjukkan
bahwa konsumsi sumber zat tenaga atau energi remaja siswi tidak mencukupi
kebutuhan hariannya, begitu pula sebaliknya. Menurut Kartasapoetra.G, dkk
(2005) manusia yang kurang makan akan lemah baik daya kegiatan,
pekerjaan-pekerjaan fisik maupun daya pemikirannya karena kurangnya zat-
zat makanan yang diterima tubuhnya yang dapat menghasilkan energi. Setiap
orang dianjurkan mengkonsumsi hidangan yang mengandung cukup tenaga
atau energi agar dapat hidup dan melaksanakan pekerjaan dengan baik.
Kenutuhan energi dapat dipenuhi dengan mengkonsumsi bahan makanan
sumber karbohidrat, protein, dan lemak.
   Masih rendahnya konsumsi energi pada remaja siswi diduga kuat
karena  mereka tidak terbiasa dengan sarapan pagi, hal ini dapat dilihat dari
hasil food recall 24 jam, yang dimana hanya sebagian kecil siswi yang
sarapan pagi sebelum berangkat kesekolah. Konsumsi energi pada anak
sekolah sebagian besar diperoleh dari makanan jajanan.
   Beberapa jenis makanan yang biasanya dikonsumsi oleh siswi adalah
mie instant (bakso). Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hal
tersebut seperti faktor selera makan, sebagaimana yang kita ketahui bahwa
pada usia remaja pada umumnya lebih menyukai makanan yang serba instant,





























gizi atau tidak. Rendahnya konsumsi energi pada siswi diduga kuat akan
mempengaruhi prestasi belajar. Energi diperlukan oleh tubuh manusia
disamping untuk pertumbuhan juga untuk melakukan kegiatan fisik sehari-
hari guna mencapai status gizi dan prestasi belajar yang optimal. (Almatsier,
2003 : 78). Namun, konsumsi energi tidak boleh juga berlebih-lebihan karena
kelebihan energi dalam tubuh akan disimpan dalam bentuk lemak dan jika
berlangsung dalam waktu yang lama maka akan berdampak buruk bagi
kesehatan, diantaranya yaitu dapat mengakibatkan bertambanhya berat badan
yang akan timbulnya berbagai macam penyakit.
      Dalam Al- Qur’an juga dijelaskan mengenai larangan makan dan
minum secara berlebih-lebihan, sebagaimana dalam Q.S. ‘Al- A’raf (7) : 31
Terjemahnya  :
Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki)
mesjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan.
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan.
   Penggalan ayat ini menganjurkan, agar kita tidak makan dan minum
secara berlebih-lebihan, dan ini merupakan salah satu prinsip yang diletakkan
agama menyangkut kesehatan dan diakui pula oleh para ilmuwan terlepas





























   Perintah makan dan minum tidak berlebih-lebihan, yakni tidak
melampaui batas, merupakan tuntunan yang harus disesuaikan dengan kondisi
setiap orang. Ini karena kadar tertentu yang dinilai cukup untuk untuk
seseorang, boleh jadi telah dinilai melampaui batas atau belum cukup buat
orang lain. Atas dasar itu, kita dapat berkata bahwa penggalan ayat tersebut
mengajarkan sikap proporsional dalam makan dan minum.
   Begitupula menurut pendapat ulama M. Quraish Shihab, yang
menganjurkan untuk memakan makanan yang halal, enak, bermanfaat lagi
bergizi, berdampak baik serta meminum minuman apa saja yang disukai
selama tidak memabukkan dan tidak mengganggu kesehatan dan janganlah
berlebih-lebihan dalam segala hal, baik dalam beribadah dengan menambah
cara/kadarnya demikian juga dalam makanan dan minuman atau apa saja,
karena sesungguhnya Allah tidak menyukai, yakni tidak melimpahkan rahmat
dan ganjaran bagi orang-orang yang berlebih-lebihan dalam hal apapun.
(Shihab, 2002 : 75). Pendapat ini sejalan dengan pendapat Prof. Dr. Hamka
yang juga menganjurkan untuk makan dan minum dengan tidak berlebih-
lebihan, sebab makan dan minum yang berlebih-lebihan bisa mendatangkan
penyakit. (Hamka, 1983 : 2353).
Ibn Abbas ra. berkata,” makanlah sesukamu, dan pakailah sesukamu,
asalkan anda terhindar dari 2 macam : Boros dan sombong”. (HR. Bukhari).
Annas ra . mengatakan bahwa Nabi saw. Bersabda : inna minsa sarafi an





























segala yang anda inginkan. (HR. Abu Ya’la Almaushili, Addaraquthni).
Karena itulah Allah menyuruh makan dan minum sesuka kita asalkan tidak
boros dan berlebihan.
   Begitupula di dalam hadis, baginda Rasulullah saw menyebutkan :
? ? ? ? ? ??? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?? ? ? ?? ? ? ? ? ? ?? ???
? ? ? ?? ? ??? ? ??? ? ? ? ??? ? ? ?? ? ? ? ??? ? ??? ? ?? ? ?? ? ?? ? ???
Artinya :
Tidaklah seorang anak mendapatkan banyak keburukan kecuali
disebabkan karena penuhnya isi perutnya, sedapat mungkin seorang
anak Adam memakan makanan yang dapat memenuhi kebutuhannya,
dan sedapat mungkin ia menjadikan untuk dirinya sepertiga makanan,
sepertiga minuman, dan sepertiga nafasnya. (HR. at-Tirmidzi, Ibn
Majah, dan Ibn Hibban melalui Miqdam Ibn Ma’dikarib). (Mohd.
Yaakub, 2006).
Hadis diatas memberikan penjelasan pada kita bahwa segala sesuatu
yang dilakukan berlebih-lebihan itu selalu akan berdampak tidak baik,
begitupula dalam hal ini menyangkut tentang makanan. Jika kita memakan
makanan jauh melebihi batas kesanggupan tubuh kita, sesungguhnya bukan
kesehatan yang diperoleh namun penyakit. Coba bayangkan jika kita dalam
keadaan kenyang maka pasti kita tidak akan dapat berbuat apa-apa, karena hal
itulah maka kita dianjurkan untuk membagi tubuh kita dalam hal makanan






























  Berdasarkan penelitian diperoleh hasil, dari 41 orang responden yang
asupan energinya cukup (? 80% AKG), sebanyak 24,4% (10 orang) prestasi
belajarnya kurang dan 75,6% (31 orang) prestasi belajarnya baik, sedangkan
dari 25 orang responden yang asupan energinya kurang (< 80% AKG),
sebanyak 20,0% (5 orang), prestasi belajarnya kurang dan 80,0% (20 orang)
prestasi belajarnya baik, dan dari hasil analisis data diperoleh remaja siswi
yang memiliki asupan energi yang kurang, prestasi belajarnya baik yaitu
80,0%, berbeda dengan remaja siswi yang memiliki asupan energi yang cukup
prestasi belajarnya baik yaitu 75,6%, dan dapat disimpulkan bahwa remaja
siswi yang memiliki asupan energi yang kurang prestasi belajarnya baik.
  Prestasi belajar tidak sepenuhnya akibat dari asupan energi yang kurang,
karena didapatkan pula sebanyak 20 siswi (80,0%) yang asupan energinya
kurang memiliki prestasi belajar yang baik. Menurut Purwanto 1988, bahwa
ada berbagai faktor yang berpengaruh terhadap proses belajar antara lain :
faktor psikis, fisik, situasional maupun social. Jadi, dapat dikatakan bahwa
baik tidaknya prestasi belajar siswi tidak mutlak ditentukan oleh asupan
energi dari makanan yang dikonsumsi.
   Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh La
Dama (2009), yang menemukan remaja putri yang asupan energinya kurang
sebesar  34,9% dan remaja siswi yang asupan energinya kurang, prestasi
belajarnya baik. La Dama berpendapat bahwa prestasi belajar tidak





























tetapi dipengaruhi oleh motivasi belajar yang tinggi dari siswi yang
bersangkutan.
b. Gambaran Asupan Protein Dengan Prestasi Belajar
        Protein merupakan suatu zat makanan yang amat penting bagi tubuh.
Zat ini disamping berfungsi sebagai penghasil energi, dalam tubuh juga
memiliki fungsi utama sebagai zat pembangun dan pengatur. Protein juga
berfungsi sebagai tenaga dalam keadaan kebutuhan energi kurang tercukupi
oleh karbohidrat dan lemak, yang mana energi dibutuhkan untuk mencukupi
kebutuhan selama masa aktivitas, karena tanpa pemenuhan tersebut maka
metabolisme dalam tubuh tidak berjalan lancar.
        Salah satu fungsi penting dari protein adalah pembentukan antibodi.
Kemampuan tubuh untuk memerangi infeksi bergantung pada kemampuannya
untuk memproduksi antibodi terhadap organisme yang menyebabkan infeksi
tertentu atau terhadap bahan-bahan asing yang memasuki tubuh.
       Kekurangan protein banyak terdapat pada masyarakat sosial ekonomi
rendah. Sedangkan protein yang dikonsumsi secara berlebihan juga tidak
menguntungkan tubuh. makanan yang tinggi protein biasanya tinggi lemak
sehingga dapat menyebabkan obesitas. Protein dalam makanan dibutuhkan
10-15 dari total kalori.
       Rasulullah saw telah memerintahkan untuk mengatur makan serta





























Basmalah ketika hendak makan. Dengan membaca Basmalah ini, seorang
muslim akan mengingat bahwa makanan yang disantapnya tidak lain adalah
nikmat dan anugerah dari Allah swt, sehingga dengan demikian itu akan
selalu memeliharanya, tidak berlebih-lebihan, dan tidak pula bersikap
mubadzir. Kita juga akan meyakini bahwa makanan ini bukan tujuan akhir,
tetapi hanya sebagai sarana untuk berbuat taat kepada Allah swt,
memakmurkan bumi dan menaburinya dengan kebaikan dan perbaikan.
         Sejak abad yang lalu, islam telah membuat aturan dan ajaran bagi
umat manusia untuk mengatur langkah jalannya dan mengawasi semua
pergerakannya. Terkadang dalam membuat larangan, terkadang juga dalam
membuat bimbingan, dan terkadang dengan menarik perhatian, agar tubuh
manusia berdiri tegak di atas dasar-dasar yang kokoh da bangunan yang baik,
yang kelak akan membuatnya mampu menghadapi dan menjalani kehidupan.
Dengan demikian, mengkonsumsi makanan secara berlebih-lebihan jelas
bertentangan dengan ajaran islam, begitu pula menurut pendapat ulama
M. Qurais Shihab yang menyarankan agar jangan menakan makanan dengan
berlebih-lebihan dan melampaui batas yang dianjurkan oleh Allah swt, karena
sesungguhnya Allah swt tidak menyukai segala sesuatu yang berlebih-lebihan.






























        Makanlah di antara rezeki yang baik yang telah Kami berikan
kepadamu, dan janganlah melampaui batas padanya, yang
menyebabkan kemurkaan-Ku menimpamu. Dan barang siapa ditimpa
oleh kemurkaan-Ku, maka sesungguhnya binasalah ia.
Sudah jelas dalam ayat ini kita dianjurkan untuk tidak memakan
makanan dengan melampaui batas, karena sesungguhnya segala sesuatu yang
dilakukan secara berlebihan tidak akan berdampak baik bagi tubuh.
        Ayat di atas merupakan dasar kaidah-kaidah kesehatan yang telah
dibuat oleh Islam, yang apabila diterapkan secara benar, maka akan
melindungi seseorang dari berbagai macam penyakit.
      Berdasarkan penelitian diperoleh hasil dari 42 responden yang asupan
proteinnya cukup (? 80% AKG), sebanyak 23,8% (10 orang) prestasi
belajarnya kurang dan 76,2% (32 orang) prestasi belajarnya baik. Dari 24
responden yang asupan proteinnya kurang (< 80% AKG), sebanyak 79,2 (19
orang) prestasi belajarnya baik dan 20,8% (5 orang) prestasi belajarnya
kurang, dan dari hasil analisis data diperoleh remaja siswi yang memiliki
asupan protein yang kurang, prestasi belajarnya baik yaitu 79,2% %, berbeda





























belajarnya baik yaitu 76,2%, dan dapat disimpulkan bahwa remaja siswi yang
memiliki asupan protein yang kurang prestasi belajarnya baik.
  Prestasi belajar tidak sepenuhnya akibat dari asupan protein yang
kurang, karena didapatkan pula sebanyak 19 siswi (79,2 %) yang asupan
proteinnya kurang memiliki prestasi belajar yang baik. Menurut Purwanto
1988, bahwa ada berbagai faktor yang berpengaruh terhadap proses belajar
antara lain : faktor psikis, fisik, situasional maupun social. Jadi, dapat
dikatakan bahwa baik tidaknya prestasi belajar siswi tidak mutlak ditentukan
oleh asupan protein dari makanan yang dikonsumsi.
       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rosmawatih (2008) di SMP Negeri 2 Lappariaja Kabupaten Bone, yang
menemukan remaja putri yang asupan proteinnya kurang sebesar  45,1% dan
remaja siswi yang asupan proteinnya kurang, prestasi belajarnya baik.
Rosmawatih berpendapat bahwa prestasi belajar tidak sepenuhnya
dipengaruhi oleh asupan protein dari makanan yang dikonsumsi tetapi
dipengaruhi oleh motivasi belajar yang tinggi dari siswi yang bersangkutan
dan juga dipengaruhi oleh fasilitas belajar yang lengkap dan memadai.
c. Gambaran Asupan Vitamin C Dengan Prestasi Belajar
        Vitamin C adalah kristal putih yang mudah larut dalam air. Dalam
keadaan kering vitamin C cukup stabil, tetapi dalam keadaan larut, vitamin C





























terkena panas. Vitamin C tidak stabil dalam larutan alkali, tetapi cukup
stabildalam larutan asam. (Almatsier, 2003 : 35).
        Vitamin C juga dianggap ikut berperan dalam berbagai proses
biokimia lainnya salah satunya yaitu penyerapan zat-zat besi.
        Vitamin C dapat meningkatkan absorbsi zat besi non hem. Vitamin C
dengan zat besi mudah diabsorbsi, karena itu sayur-sayuran segar dan buah-
buahan yang mengandung vitamin C baik di makan untuk mencegah anemia.
Vitamin C dalam jumlah cukup dapat melawan sebagian pengaruh faktor-
faktor yang menghambat penyerapan zat besi. (Almatsier, 2003 : 37).
        Berdasarkan penelitian diperoleh hasil dari 39 responden yang asupan
vitamin C nya cukup (? 80% AKG), sebanyak 25,6% (10 orang) prestasi
belajarnya kurang dan 74,4% (29 orang) prestasi belajarnya baik. Dari 27
responden yang asupan vitamin C nya kurang ( < 80% AKG), sebanyak
81,5% (22 orang) memiliki prestasi belajar yang baik dan 18,5% (5 orang)
memiliki prestasi belajar yang kurang, dan dari hasil analisis data diperoleh
remaja siswi yang memiliki asupan vitamin C yang kurang, prestasi
belajarnya baik yaitu 81,5%, berbeda dengan remaja siswi yang memiliki
asupan vitamin C yang cukup prestasi belajarnya baik yaitu 74,4%, dan dapat
disimpulkan bahwa remaja siswi yang memiliki asupan vitamin C yang
kurang prestasi belajarnya baik.
Prestasi belajar tidak sepenuhnya akibat dari asupan vitamin C yang





























vitamin C kurang memiliki prestasi belajar yang baik. Menurut Purwanto
1988, bahwa ada berbagai faktor yang berpengaruh terhadap proses belajar
antara lain : faktor psikis, fisik, situasional maupun social. Jadi, dapat
dikatakan bahwa baik tidaknya prestasi belajar siswi tidak mutlak ditentukan
oleh asupan vitamin C dari makanan yang dikonsumsi.
        Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh La
Dama (2009) di SMP Negeri 1 Pare-pare, menemukan remaja putri yang
asupan vitamin C nya kurang sebesar  39,5% dan remaja siswi yang asupan
vitamin C nya kurang, prestasi belajarnya baik. La Dama berpendapat bahwa
prestasi belajar tidak sepenuhnya dipengaruhi oleh asupan vitamin C dari
makanan yang dikonsumsi tetapi dipengaruhi oleh motivasi belajar yang
tinggi dari siswi yang bersangkutan.
d. Gambaran Asupan Zat Besi Dengan Prestasi Belajar
         Zat besi merupakan mineral mikro yang paling banyak terdapat dalam
tubuh manusia dan hewan. Ada dua macam zat besi dalam makanan yaitu : zat
besi hem dan non hem. Zat besi hem terkandung dalam daging, ikan, dan
unggas. Sedangkan zat besi non hem diperoleh dari seluruh makanan yang
berasal dari seluruh tumbuhan.
   Konsumsi besi hem lebih tinggi daripada besi non hem. Besi hem
hanya sekitar 5-10% dari besi yang dikonsumsi namun absorbsinya lebih baik





























   Menurut Herlina (2008), penyebab utama kekurangan zat besi adalah
dari makanan, bertambahnya cairan tubuh karena cepatnya pertumbuhan dan
kehilangan darah setiap bulan pada wanita karena mengalami masa yang
namanya menstruasi. Pola makan yang beragam, pangan hewani yang cukup
(daging dan ikan) ditambah dengan sumber-sumber vitamin C untuk
meningkatkan absorbsi zat besi akan menambah ketersediaan zat besi dalam
makanan.
   Dari hasil penelitian menunjukkan dari 66 responeden, terdapat 37,9%
(25 orang) siswi yang asupan zat besinya kurang, ini disebabkan masih
kurangnya asupan makanan yang mengandung zat besi yang adekuat, orang
yang menderita defisiensi zat besi akan menyerap lebih banyak zat besi,
karena produksi sel darah merah berkurang sehingga cadangan tersimpan
sedikit, yang menyebabkan kadar Hb darah menurun. Dari 41 responden yang
asupan zat besinya cukup (? 80% AKG) terdapat 80,5% (33 orang) memiliki
prestasi belajar yang baik dan 19,5% (8 orang) memiliki prestasi belajar yang
kurang, dan dari 25 responden yang memiliki asupan zat besi yang kurang
(<80% AKG), terdapat 72,0% (18 orang) memiliki prestasi belajar yang baik
dan 28,0% (7 orang) memiliki prestasi belajar yang kurang, dan dari hasil
analisis data diperoleh remaja siswi yang memiliki asupan zat besi yang
cukup, prestasi belajarnya baik yaitu 80,5%, dan remaja siswi yang memiliki





























disimpulkan bahwa remaja siswi yang memiliki asupan zat besi yang cukup
prestasi belajarnya baik.
   Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh La Dama
(2009) di SMP Negeri 1 Pare-pare, menemukan remaja putri yang konsumsi
zat besinya kurang sebesar  34,8%, dan remaja siswi yang asupan zat besinya
cukup, prestasi belajarnya baik. La dama berpendapat bahwa zat besi sangat
berpengaruh besar terhadap prestasi belajar remaja siswi, karena zat besi
berfungsi dalam merespon syaraf dan menstimulasi rangsangan sensorik serta
menyimpan memori jangka panjang sehingga secara tidak langsung akan
berpengaruh pada prestasi belajar siswi dan pada siswi yang asupan zat
besinya kurang maka secara tidak langsung akan berpengaruh pada prestasi
belajarnya.
2. Kadar Hb
a. Gambaran Kadar Hb Dengan Prestasi Belajar
Hemoglobin adalah ikatan antara protein dengan mineral Fe dimana
mineral Fe adalah inti dari hemoglobin. Peran hemoglobin sangat vital dalam
kehidupan karena ia akan mengikat oksigen dari paru-paru untuk selanjutnya
kedalam sel yang digunakan dalam metabolisme energi dengan melepas ATP
dan air. Hemoglobin yang normal untuk remaja adalah 12 gram/dl dalam
darah. Jika jumlah hemoglobin ini cukup maka suplai oksigen dari paru-paru





























Kadar Hb menggunakan satuan gram/dl, yang artinya banyaknya gram
hemoglobin dalam darah. Nilai normal hemoglobin tergantung dari umur
seseorang.
Hemoglobin berfungsi untuk mengangkut oksigen dari paru-paru ke
seluruh tubuh, termasuk ke sistem sayaraf dan otak. Pada anak yang anemia
akan mengalami gangguan perkembangan dan fungsi otak serta perilaku
kognitif.
Pada orang sehat, butir-butir darah merah mengandung hemoglobin,
yaitu sel darah merah bertugas membawa oksigen serta zat gizi lain seperti
vitamin dan mineral ke otak dan ke jaringan dan organ tubuh lain. Anemia
terjadi bila jumlah sel darah merah secara keseluruhan atau jumlah
hemoglobin dalam darah merah berkurang. Dengan berkurangnya hemoglobin
ataupun darah merah tadi, tentunya kemampuan sel darah merah untuk
membawa oksigen ke seluruh tubuh berkurang. Akibatnya tubuh kita juga
kurang mendapat pasokan oksigen, yang menyebabkan tubuh lemas dan cepat
lelah. Sehingga sangat berpengaruh kepada kemampuan berpikir yang pada
akhirnya mempengaruhi prestasi belajar.
   Hasil penelitian menunjukkan bahwa, dari 38 responden yang kadar
Hbnya normal (12-14 gr/dl), terdapat 78,9% (30 orang) memiliki prestasi
belajar yang baik dan 21,1% (8 orang) memiliki prestasi belajar yang kurang,
dan dari 28 responden yang anemia (<12 gr/dl), terdapat 75,0% (21 orang),





























belajar yang baik, dan dari hasil analisis data diperoleh remaja siswi yang
memiliki kadar Hb yang normal, prestasi belajarnya baik yaitu 78,9%, dan
remaja siswi yang anemia prestasi belajarnya baik yaitu 75,0%, dan dapat
disimpulkan bahwa remaja siswi yang memiliki kadar Hb yang normal
prestasi belajarnya baik.
Dari data tersebut menunjukkan, ternyata prevalensi remaja siswi yang
menderita anemia masih sangat tinggi, yaitu 28 siswi (42,4%). Angka ini
masih tergolong rendah dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Ningsih (1999) di SLTP Negeri 11 Makassar menemukan prevalensi
anemia yang cukup tinggi yaitu sebesar 55,2% melebihi standar WHO untuk
kategori masalah gizi berat yaitu 40%. Namun, ini masih menjadi masalah
kesehatan karena prevalensinya lebih dari 15%. Masih tingginya prevalensi
anemia pada remaja selain disebabkan karena kurangnya asupan makanan,
masih banyak faktor yang menyebabkan kadar Hb remaja siswi berada
dibawah normal, dintaranya menstruasi yang dialami oleh remaja siswi setiap
bulannya, perdarahan karena kecelakaan yang menyebabkan banyak
kehilangan darah, dan juga karena penyakit infeksi seperti cacingan dan diare.
Selain itu juga, karena pada saat makan responden mengkonsumsi zat
penghambat misalnya pada pagi hari setelah sarapan mereka minum teh. Pola
menu makanan pada pagi dan malam umumnya tidak beragam.
Penyebab lain adalah kecenderungan wanita berdiet karena ingin





























yang masuk terutama zat besi. Apalagi disertai kebiasaan tidak sarapan atau
frekuensi makan tidak teratur tanpa kualitas makan yang seimbang.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Listiana
di SLTP Negeri 1 Maros Tahun 2009 yang menunjukkan bahwa prestasi
belajar pada siswi yang bertatus Hb normal lebih baik yaitu 94,3% daripada
siswi yang menderita anemia yaitu 38,1%. Listiana berpendapat bahwa, pada
orang yang kekurangan hemoglobin (anemia) akan selalu mengantuk, letih
dan lesu karena metabolisme energi tidak maksimal yang akan berdampak
pada produktifitas kerja dan prestasi belajar, pada anak yang anemia prestasi
belajarnya akan selalu lebih rendah dibanding anak yang tidak anemia, karena
fungsi utama dari hemoglobin sendiri adalah untuk mengangkut oksigen dari
paru-paru ke seluruh tubuh, termasuk ke sistem syaraf dan otak.
3. Prestasi Belajar
Berdasarkan hasil ujian semester dua T.A 2009-2010 nilai rata-rata
mata pelajaran menunjukkan prestasi belajar siswi di SMP Negeri 20
Makassar sangat bagus dimana jumlah siswi yang memiliki prestasi belajar
yang baik lebih banyak daripada siswi yang memiliki prestasi belajar yang
kurang yaitu sebesar 51 siswi (77,3%) dengan prestasi belajar yang baik dan
15 siswi (22,7%) memiliki nilai prestasi belajar yang kurang. Bagusnya
prestasi belajar siswi SMP Negeri 20 Makassar disebabkan karena, setiap





























yang dibawah nilai rata-rata, maka diwajibkan untuk mengikuti remedial
(ujian perbaikan), sehingga nilai raport siswi hampir semua baik. Adanya
prestasi belajar siswi yang masih rendah di SMP Negeri 20 Makassar
sebagian besar disebabkan oleh adanya sejumlah siswa yang menderita
anemia, sebagaimana yang diungkapkan oleh Jalal dalam Andi Sani (2008)
menyatakan bahwa anemia gizi pada anak sekolah menyebabkan hilangnya
5-10% prestasi belajar. Namun, dalah hal ini baik tidaknya prestasi belajar
tidak mutlak ditentukan oleh anemia.
Penelitian ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Andi
Sani pada remaja siswi SMP/MTs Pesantren Pondok Madinah Makassar
Tahun (2008) yang mengemukan bahwa lebih banyak jumlah siswi yang
memiliki prestasi belajar yang baik daripada siswi yang memiliki prestasi
belajar yang kurang yaitu sebesar 37 siswi (68,5%) dengan prestasi belajar
yang baik dan 17 siswi (31,5%) memiliki prestasi belajar yang kurang.
C. Keterbatasan Penelitian
 Beberapa kendala yang ditemukan dalam penelitian ini adalah turut
berpera dalam memperoleh informasi secara lengkap. Kendala yang dimaksud
adalah merupakan keterbatasan dalam penelitian ini, antara lain :
1. Kesulitan dalam melakukan pemeriksaan kadar Hb karena banyak siswi yang





























2. Penelitian ini menggunakan metode recall 24 jam yang menuntut responden
untuk mengingat kembali semua jenis makanan yang telah dikonsumsi selama
satu hari (untuk menghitung besarnya asupan energi, protein, vitamin C, dan

































  Berdasarkan hasil dan pembahasan di atas, maka dapat disimpulkan sebagai
berikut :
1. Remaja siswi yang memiliki asupan energi yang kurang cenderung prestasi
belajarnya baik.
2. Remaja siswi yang memiliki asupan protein yang kurang cenderung prestasi
belajarnya baik.
3. Remaja siswi yang memiliki asupan vitamin C yang kurang cenderung prestasi
belajarnya baik.
4. Remaja siswi yang memiliki asupan zat besi yang baik cenderung prestasi
belajarnya baik.
5. Remaja siswi yang memiliki kadar Hb yang normal cenderung prestasi belajarnya
baik.
Kesimpulan dalam penelitian ini dapat dikaitkan dengan Q.S. Az-Zumar (39) : 9
yang menyatakan bahwa ” adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang
yang tidak mengetahui?” Sesungguhnya orang-orang yang berakallah yang dapat
menerima pelajaran. Maksudnya bahwa siapa yang memiliki pengetahuan, apapun
pengetahuan itu pasti tidak sama dengan yang tidak memilikinya. Kaitannya dalam





























pengetahuan yang dimiliki kita mampu mengontrol jumlah kadar Hb darah, mengenai
gejala-gejala yang timbul akibat kekurangan darah serta mampu mencegah
kekurangan darah dengan jalan mengkonsumsi makanan yang kaya akan vitamin C
dan zat besi.
B. Saran
1. Bagi Dinas Kesehatan Kota Makassar
Hendaknya hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu pertimbangan dalam
upaya penanggulangan dan pencegahan anemia pada remaja putri di Kota
Makassar. Misalnya, penyuluhan di sekolah tentang hal-hal yang berkaitan
dengan kejadian anemia, yang dilaksanakan secara berkesinambungan.
2. Bagi Jurusan Kesehatan Masyarakat, FIK UIN Alauddin Makassar
Hendaknya dapat berpartisipasi dalam upaya penanggulangan dan pencegahan
anemia pada remaja putri, misalnya dengan melakukan penyebaran informasi
tentang anemia pada remaja putri, melalui penyuluhan tentang anemia pada
remaja putri.
3. Bagi Pihak Sekolah Dan Guru
 Hendaknya selalu memberi informasi tentang pentingnya kondisi kesehatan
terutama dalam menjaga kadar hemoglobin darah kepada siswi, karena dengan
kadar hemoglobin yang prima akan membantu siswi dalam meningkatkan prestasi





























pelajaran Olah Raga dan Kesehatan, meningkatkan peran UKS, PMR sekolah dan
membuat mading berupa poster.
4. Bagi Remaja Siswi
Selalu mengkonsumsi makanan yang sehat yang mengandung zat besi, dan vitamin C
secara teratur, menghindari makanan-makanan yang membahayakan kesehatan
melalui mading berupa poster dan artikel.
5. Bagi Orang Tua Siswi
 Bagi orang tua siswi yang disampaikan melalui pertemuan orang tua, hendaknya
selalu mengontrol dan mengawasi pola konsumsi dari putrinya, serta berusaha untuk
menghidangkan menu makanan yang seimbang nilai gizinya, terutama makanan yang
mengandung zat besi dan vitamin C, sehingga putrinya tidak terkena anemia.
6. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya agar menambah waktu recall konsumsi makanan yaitu
sebanyak 3 x 24 jam, dan dilakukan pada hari pertama, hari kelima, dan hari
kedelapan, agar data yang diperoleh menjadi lebih akurat.
Saran dalam penelitian ini dapat dikaitkan dengan penggalan Q.S. Al - Baqarah
(2) : 168 yang menyatakan bahwa ” Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi
baik dari apa yang terdapat di bumi,”. Maksud penggalan ayat tersebut adalah, bahwa
Allah swt menciptakan bumi ini dengan begitu lengkap dan sempurnanya, oleh
karena itu kita sebagai makhluk ciptaan Allah swt haruslah pandai-pandai bersyukur,
karena kita tinggal menikmati ciptaan Allah swt yang begitu sempurnanya, tetapi





























kita harus memilih makanan apa yang sebenarnya halal dan baik bagi tubuh kita
dalam hal ini yaitu makanan yang banyak mengandung vitamin C dan kaya akan zat
besi yang dapat meningkatkan kadar Hb darah, sehingga prevalensi kasus anemia
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GAMBARAN ASUPAN MAKANAN DAN KADAR Hb DENGAN PRESTASI
BELAJAR REMAJA SISWI SMP NEGERI 20 MAKASSAR TAHUN 2010
KARAKTERISTIK RESPONDEN
Nama Lengkap Responden : .......................................
Kelas                :
Umur (Tahun)  :
PRESTASI BELAJAR
Nilai Rata-Rata Semua Mata Pelajaran Di Raport Pada Semester Terakhir = ..........
KADAR HEMOGLOBIN (Hb)
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